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1. sz. függelék az  53/2013.(XII.21.) önkormányzati rendelethez  

KÉRELEM  
Közüzemi díj támogatás megállapítására 

 
 

I. Az igénylő adatai 

Neve: ......................................................................................................................................................................... 
Születési neve: .......................................................................................................................................................... 
Anyja neve: ................................................................................................................................................................ 
Születési hely:  .......................................................... , év: ................... , hó:  , nap: .......................... ………………  
Állampolgársága:……………………………………………………………………………………………………………….. 
Lakóhely: ................................................................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ..................................................................................................................................................... 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): ............................................................................................................ 
Telefonszám (nem kötelező megadni): ..................................................................................................................... 
Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri): ............................................................. 
A folyószámlát vezető pénzintézet neve: .................................................................................................................. 
Cselekvőképességet kizáró gondnokság alá helyezett személy esetén: 

A törvényes képviselő neve: ................................................................................................................................. 

Lakcíme: .................................................................................................................................................................. 

II. Jövedelmi adatok 

Igénylő jövedelmének összege                            Ft.

 

Kelt: ........................  év  ................................................. hó ........................  nap 

 ................................................. 
 az igénylő aláírása 

A támogatást igénylőnek nyilatkoznia kell arról, hogy a megítélt támogatás összegét melyik közüzemi 
szolgáltatóhoz kéri átutalni.(csak egy szolgáltató jelölhető meg!) 

A megítélt támogatást az alábbi szolgáltatóhoz való folyósítással kérem. 
 
- Elektromos Művek fogyasztó neve és azonosítója:……………………………………………. 

- Gázművek fogyasztó neve és azonosítója:……………………………………………. 

- Díjbeszedő fogyasztó neve és azonosítója:……………………………………………. 

- FŐTÁV fogyasztó neve és azonosítója:……………………………………………. 

- BTG. Kft. fogyasztó neve és azonosítója:……………………………………………. 

A kérelem rövid indokolása: ........................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

http://www.budaors.hu/
mailto:szociroda@budaors.hu
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N Y I L A T K O Z A T  

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy *életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek 
és a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló 
szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

*- hozzájárulok, 
*- nem járulok hozzá 
ahhoz, hogy lakásfenntartási támogatás ügyemben a lakásfenntartási kiadások beszedésére jogosult 
szervezetek az esetleges fizetési elmaradásomról tájékoztatást adjanak.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Kelt: .....................  év  ............................................hó .....................  nap 

 ............................................ 
 az igénylő aláírása 

 A megfelelő szövegrész aláhúzandó 

 

 

Tájékoztatás 

 
A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29. § (9) 
bekezdése értelmében, az eljárás megindításáról értesítést kérhet: 
a) az ügy iktatási számáról, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről, 
b) az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézési határidőbe nem számító 

időtartamokról, a hatóság eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő eljárásról, 
c) az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint 
d) arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint szakhatósági eljárás 
lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minősül. 
 
A kérelemhez mellékelni kell: 

 az igénylő – a kérelem benyújtását megelőző havi jövedelemigazolását; vagyonnyilatkozatát, 
 a közüzemi költségek utolsó havi számlája vagy igazolása. 
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1. számú melléklet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez 

Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyes adatai 
 
Neve: ............................................................................................................................................ 

Születési neve: .............................................................................................................................. 

Anyja neve: ................................................................................................................................. 

Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................... 

Lakóhely: ..................................................................................................................................... 

Tartózkodási hely: ....................................................................................................................... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ......................................................................................... 

II. A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának, lakásfenntartási támogatás esetén a háztartás valamennyi 
tagjának vagyona 

A. Ingatlanok 
 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község ................... 

út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft. Haszonélvezeti joggal terhelt: igen   nem (a megfelelő aláhúzandó) 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ....................... város/község 

.................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje:  

................ év. Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti 
építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... 

város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés  

ideje: ................ év. Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község 

.............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: 

................ év 

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft 

II. Egyéb vagyontárgyak 

Gépjármű: ' 
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám, a szerzés ideje……………………, valamint a 
gyártás éve: ..........................................Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 
b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: .............................. típus .................. rendszám 
a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. Becsült forgalmi érték:** 
.......................................... Ft 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális 
igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 
 
Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap 

................................................ 
aláírás 

Megjegyzés: 
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő 
pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a 
Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

*Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 
** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 


