
2. melléklet 

KÉRELEM - Lakásfenntartáshoz nyújtott települési támogatás megállapítására 

 Személyi adatok 

A kérelmez  személyre vonatkozó adatok: 

Neve: ........................................................................................................................................ 

Születésineve............................................................................................................................... 

Anyjaneve.................................................................................................................................... 

Születés helye, ideje (év, hó, nap): 
…...................................................................................................... 

Lakóhelye:................................................................................................................................... 

Tartózkodási helye: 
………................................................................................................................. 

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

Állampolgársága: 
................................................................................................................................. 

Telefonszám (nem kötelez  
megadni):............................................................................................. 

A kérelmez vel közös háztartásban (azonos lakcímen) él k száma: ..................... f . 

Kérelmez  háztartásában él k személyi adatai: 

   A  B  C  D 
   Név 

(születési név) 
 Születési helye, ideje 

(év, hó, nap)  Anyja neve  Társadalombiztosítási 
Azonosító 

Jele 
 1.   

 
      

 2.   
 

      

 3.   
 

      

 4.   
 

      

 5.   
 

      

 
6. 

    

 

 



Lakásviszonyok 

A támogatással érintett lakás nagysága: .............. m2. 

A lakásban tartózkodás jogcíme: 
........................................................................................................ 

Nyilatkozatok 

A kérelemmel érintett lakásban el refizet s gáz- vagy áramszolgáltatást mér  készülék 

ködik  -  nem m ködik  

(a megfelel  rész aláhúzandó). 

Amennyiben m ködik, kérjük, nevezze meg a szolgáltatót: ................ 

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

A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztet  lakásfenntartási kiadás(ok): 

........................................................................................................................................ 
 
Kérelmemhez csatolt el  havi , nevemre szóló számlák: 
1.……………………………………………………………………………………… 
2.…………………………………………………………………………………….. 
3……………………………………………………………………………………….. 
4……………………………………………………………………………………… 
5……………………………………………………………………………………….  
 
A tárgyévben  települési támogatásban   részesültem / nem részesültem ( aláhúzandó) 
Amennyiben igen, mely ellátásban: ……………………………………………………. 
Ha részesülök, annak részletezése (típusa, összege, lejárat ideje): 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
A lakásfenntartáshoz nyújtott települési támogatást közüzemi költség / díjhátralék (aláhúzandó) 
megfizetéséhez kérem. 
 
Amennyiben igen, ennek 
részletezése:…………………………………………………………………… 
 
Alulírott igényl  aláírásommal nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtása id pontjában részemre, 
illetve a velem egy háztartásban él k részére nem folyósítanak lakásfenntartási támogatást. 
 
 
Alulírott igényl  aláírásommal tudomásul veszem, hogy nem nyújtható önkormányzati 
támogatás annak a személynek, aki a körülményeivel kapcsolatban valótlan adatot, tényt közöl. 
A jogosulatlanul és rosszhiszem en felvett támogatást a mindenkori jegybanki alapkamat  
emelt összegével kell visszafizetni.   
Hozzájárulok a nyilatkozatban szerepl  adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történ  
felhasználásához, kezeléséhez. 
 

Harkány,  ............................................... 
                                                                                         ……………………………… 
                                                                                                  Kérelmez  aláírása 



     
 


