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KÉRELEM 
LAKÁSFENNTARTÁSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 

 
Kérelmező neve:..................................................................................................................................... 
Lakóhelye:.............................................................................................................................................. 
Tartózkodási helye:................................................................................................................................ 
TAJ száma:............................................................................................................................................. 
 
 
Lakásban élők adatai: 
 
Név    Lakásban tartózkodás minősége  Születési idő 
          (tulajdonos, bérlő, albérlő, haszonélv.)  (év, hó, nap) 
 
....................................      ...............................................................             .................................... 
....................................      ...............................................................             .................................... 

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

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

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

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

 
Kijelentem, hogy lakáshasznosításból származó jövedelemmel nem rendelkezem. 
 
Az önkormányzat által biztosított segélyek (támogatások) közül az alábbiakban részesülök: 
– rendszeres gyermekvédelmi támogatás 
– rendszeres szociális segély 
– ápolási díj 
– méltányossági közgyógyellátás 
– nem részesülök 
 
Az alábbi adatokat minden jövedelemmel rendelkező személynek külön-külön ki kell tölteni. 
A havonta mérhető jövedelmeknél a kérelem benyújtását megelőző három hónap nettó 
jövedelméről. 
 
 
Onga, 2006. ......................... hó ............ nap 
 
       ................................................. 
             kérelmező 
 
 
 
 
 
 
 
 



N Y I L A T K O Z A T 
 

Kérelmező lakásviszonyai: 
Milyen minőségben lakik a lakásban: 
 tulajdonos  �  társbérlő �  jogcím nélkül  � 

tulajdonos rokona      �                     albérlő �            szívességi használó     � 

főbérlő             �             ágybérlő         �     egyéb                           � 

főbérlő rokona           � 

 
A lakás komfortfokozata: 
  összkomfortos �  komfortos �  komfort nélküli � 

 

A lakás alapterülete: ........................   m2   szobaszám:  ......................... 

Ingatlannal rendelkezünk:  igen �  nem � 
A család tulajdonában lévő ingatlan meghatározása: 

    telek  �  ház �  nyaraló �  egyéb � 
pontos címe:........................................................................................................................................... 
helyrajzi száma: ..........................  becsült forgalmi értéke: ......................... 

Tulajdonos neve: ................................... tulajdoni hányad: .................................. 
 
Lakásfenntartás havi költségei: 
1.) lakbér v. albérleti díj: .............................. Ft 5.) áramdíj: .................................................... Ft 
2.) szemétszállítás: ....................................... Ft 6.) gázdíj: ....................................................... Ft 
3.) vízdíj: ...................................................... Ft 7.) egyéb költség és pedig: ............................. Ft 
4.) lakásvásárlással kapcsolatos havi törlesztő részlet: ..................................................................... Ft 
 
Gépjárművel rendelkezünk:  igen �   nem � 
Fajtája: személy    �         teher     � mikrobusz      �  egyéb       � 

Típusa: ................................... gyártási éve: ........................ forgalmi értéke: ...................................Ft 
Forgalmi engedély száma: ................................................... érvényesség ideje: 
................................... 
Tulajdonos neve: ................................................................. szerzés éve: ............................................. 
 
Tartási-, öröklési-, életjáradéki szerződéssel rendelkezem:  igen   � nem   � 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, és 
tudomásul veszem, hogy a valótlan adatközlés a szociális támogatásokból való kizárást vonja maga 
után. Hozzájárulok, hogy az általam megadott adatok valódiságát a Polgármesteri Hivatal 
Egészségügyi és Szociális Bizottsága ellenőrizze és a szociális információs rendszerben alkalmazza. 
 
Dátum: .............................................. 
                ........................................................ 
        kérelmező aláírása 
 
*Kérjük jelölje így „X” vagy így „+” a megfelelő válaszokat 
 


