
lakásfenntartási támogatás megállapítása iránti
KÉRELEM

A hivatal tölti ki!

érkeztetés

Kérelem 
átvételének ideje: 

Kérelmet átvette: 

iktatás

1. A kérelmező személyi adatai

neve: ______________________________ születési neve: _____________________________________
anyja neve: ______________________________ születetési hely: ____________________ dátum: _____.__.__.
állampolgársága: _______________________________
lakóhely: _______(irsz) ______________________(település)_________________________________(utca, házszám)

tartózk. hely: _______(irsz) ______________________(település)_________________________________(utca, házszám)

telefonszám1: _______________________________
lakáshasználati jogcíme:  tulajdonos  haszonélvező

 bérlő  társbérlő  albérlő
a lakás (lakrész) alapterülete: ___________ m2

társadalombiztosítási azonosító jele: _ _ _   _ _ _   _ _ _
családi állapot: _______________________________
2. Jövedelemnyilatkozat

1.) Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:
_________________________________________________________________________________

2.) A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe:
_______(irsz) ______________________(település)_________________________________(utca, házszám)

3.) Az igénylővel egy háztartásban2 élők száma: ________fő
4.) A 3.) pontban szereplő személyek adatai:
a.) neve: ______________________________
anyja neve: ______________________________ születetési hely: _____________________ dátum: _____.__.__
b.) neve: ______________________________
anyja neve: ______________________________ születetési hely: _____________________ dátum: _____.__.__
c.) neve: ______________________________
anyja neve: ______________________________ születetési hely: _____________________ dátum: _____.__.__
d.) neve: ______________________________
anyja neve: ______________________________ születetési hely: _____________________ dátum: _____.__.__

1 Nem kötelező megadni.
2 Háztartás: az egy lakásban együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek.

Vonatkozó jogszabályok: 
• 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet a pénzbeli és természetbeni szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának részletes 

szabályairól, 20-24.§
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KÉRELEM

e.) neve: ______________________________
anyja neve: ______________________________ születetési hely: _____________________ dátum: _____.__.__
f.) neve: ______________________________
anyja neve: ______________________________ születetési hely: _____________________ dátum: _____.__.__
g.) neve: ______________________________
anyja neve: ______________________________ születetési hely: _____________________ dátum: _____.__.__
5.) Jövedelmi adatok (Ft-ban) 

A jövedelmek típusai Kérelmező 
jövedelme

Együtt élők jövedelme

a.) b.) c.) d.) e.) f.) g.)

1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló 
egyéb jogviszonyból származó jövedelem és 
táppénz

2. Társas és egyéni vállalkozásból származó 
jövedelem

3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak 
értékesítéséből, vagyoni értékű jog 
átruházásából származó jövedelem

4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb 
nyugdíjszerű ellátások

5. A gyermek ellátásához és gondozásához 
kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, 
GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj stb.)

6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által 
folyósított rendszeres pénzbeli ellátás 
(munkanélküli járadék, rendszeres szociális 
és nevelési segély, jövedelempótló 
támogatások stb.)

7. Föld bérbeadásából származó jövedelem

8. Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból 
származó jövedelem, kis összegű kifizetések 
stb.)

9. A havi nettó jövedelem összesen ( 1 + 8)

Egy főre jutó havi nettó jövedelem ________________ Ft/hó
3. Mellékletek3

 a háztartásban élők jövedelemigazolásai 
 a lakás nagyságára vonatkozó igazolást
 a lakáshasználat jogcímére vonatkozó igazolást4

4. Nyilatkozatok

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Alulírottak hozzájárulunk ahhoz, hogy a kérelemben feltüntetett adatainkat a szociális igazgatásról és szociális 
ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18.§-a szerinti nyilvántartásban kezeljék, és azokat a kérelem alapján 
lefolytatott szociális igazgatási eljárásban felhasználják.

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról  lemondok  nem mondok le.

kelt: __________________ 201__.__.__.

_______________________ _______________________
a kérelmező vagy törvényes képviselő cselekvőképes együtt élő

aláírása aláírása

3 Kötelezően benyújtandóak.
4 Pl. tulajdoni lap, bérleti szerződés stb.

2 / 4



NYILATKOZAT

Alulírott _______________________________________________ (szül.: _______________________, _____.__.__.)
________________________ (település) __________________________________________ szám alatti lakos kérem,
hogy a megállapított lakásfenntartási támogatás összegét 

 postai úton a lakcímemre
 folyószámlára: pénzintézet neve: ____________________________________________________
számlaszáma: __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ 
 közüzemi díj fizetésére az alábbi szolgáltatóhoz:
szolgáltató neve: __________________________________________________________________
számlaszáma: __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ 
az átutalandó összeget is megjelölni5 ____________ Ft

szíveskedjenek kifizetni.

kelt: __________________ 201__.__.__.

 _______________________
 aláírás

5 Amennyiben nem a teljes lakásfenntartási támogatás összegét kéri a szolgáltatóhoz utalni, úgy kérjük adja meg.



JÖVEDELEMIGAZOLÁS

Munkáltató neve: _________________________________________________________________________________
címe: _______(irsz) ______________________(település)_________________________________(utca, házszám)

igazoljuk, hogy

neve: ______________________________ születési neve: _____________________________________
anyja neve: ______________________________ születetési hely: ____________________ dátum: _____.__.__.
címe: _______(irsz) ______________________(település)_________________________________(utca, házszám)

állandó alkalmazottunk: ______.___.___.

A kérelem benyújtását megelőző utolsó hónap nettó jövedelme: _____________ Ft.
Családi pótlék összege: _____________ Ft.
Nettó munkabért terhelő levonások: _____________ Ft.

kelt: __________________ 201__.__.__.

 PH _______________________
 aláírás

JÖVEDELEMIGAZOLÁS

Munkáltató neve: _________________________________________________________________________________
címe: _______(irsz) ______________________(település)_________________________________(utca, házszám)

igazoljuk, hogy

neve: ______________________________ születési neve: _____________________________________
anyja neve: ______________________________ születetési hely: ____________________ dátum: _____.__.__.
címe: _______(irsz) ______________________(település)_________________________________(utca, házszám)

állandó alkalmazottunk: ______.___.___.

A kérelem benyújtását megelőző utolsó hónap nettó jövedelme: _____________ Ft.
Családi pótlék összege: _____________ Ft.
Nettó munkabért terhelő levonások: _____________ Ft.

kelt: __________________ 201__.__.__.

 PH _______________________
 aláírás


