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

KÉRELEM  
szemétszállítási díj megállapítására 

(Kizárólag 70 év feletti igénylő részére) 

I. Az igénylő adatai 

Neve: ......................................................................................................................................................................... 
Születési neve: .......................................................................................................................................................... 
Anyja neve: ................................................................................................................................................................ 
Születési hely:  .......................................................... , év: ................... , hó:  , nap: ..........................    
Állampolgársága:……………………………………………………………………………………………………………….. 
Lakóhely: ................................................................................................................................................................... 

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

Telefonszám (nem kötelező megadni): ..................................................................................................................... 

II. Az igénylő házastársának / élettársának adatai 

Neve: ......................................................................................................................................................................... 
Születési neve: .......................................................................................................................................................... 
Anyja neve: ................................................................................................................................................................ 
Születési hely:  .......................................................... , év: ................... , hó:  , nap: ..........................    
Lakóhely: ................................................................................................................................................................... 

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

Telefonszám (nem kötelező megadni): ..................................................................................................................... 

II. Az igénylővel és házastársával / élettársával közös háztartásban élők adatai 

 
 

NÉV ANYJA NEVE 
SZÜLETÉSI 
HELY, IDŐ 

ROKONSÁGI FOK 
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Kelt: .....................  év  ............................................hó .....................  nap 

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

http://www.budaors.hu/


 

N Y I L A T K O Z A T  

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
*- kérelmező: 
életvitelszerűen egyedül, házastársammal, élettársammal a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a 
megfelelő rész aláhúzandó), 

mint tulajdonos, főbérlő, albérlő, családtag, haszonélvező, egyéb:  ........................................................ 
 
*- házastárs/élettárs: 
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 
 
*- három hónapnál régebbi szemétdíj-tartozásom  nincs / van, 
- a szeméttároló edény mérete:    ..…. liter 
 
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 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 kérelméhez csatolni kell a szemétszállítási díjról szóló utolsó havi közüzemi számla másolatát!!! 
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