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4. melléklet a 2/2015.(II.27.)  önkormányzati rendelethez 

K é r e l e m

LAKHATÁSI TÁMOGATÁS

megállapítására

I. SZEMÉLYI ADATOK

	Megnevezés
	kérelmező
	házastárs (élettárs)

	Neve 
	
	

	Születési neve
	
	

	Anyja neve
	
	

	Születési hely, év, hó, nap
	
	

	Családi állapota
	
	

	Lakóhelye
	
	

	Tartózkodási helye
	
	

	Életvitelszerű tartózkodás helye
	
	

	TAJ száma
	
	

	Telefonszáma (nem kötelező megadni)
	
	

	Bankszámlaszám             (folyószámlára utaláskor)
	
	

	Folyószámla-vezető pénzintézet 
	
	


   II.   A KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐ SZEMÉLYEK ADATAI

	Név
	Születési év, hó, nap
	Családi kapcsolat
	Foglalkozás

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


III.   A JOGOSULTSÁG FELTÉTELEIRE VONATKOZÓ ADATOK

1.   A lakásra vonatkozó adatok

	Lakás címe               (amelyre a támogatást igényli)
	                                                                       

	Lakás fajtája
	      családi ház               társasházi lakás           egyéb:       

	Lakás nagysága 
	________m2, 

	Lakáshasználat jogcíme
	        tulajdonos         bérlő           albérlő         egyéb:


2.   A lakásfenntartás tényleges költségeire vonatkozó adatok

	Költség
	Ft/hó
	A kérelemhez csatolásra került a költség fennállását igazoló dokumentum 

(A megfelelő rész aláhúzandó.)

	Lakbér
	
	lakásbérleti szerződés 
	igen    nem 

	Albérleti díj
	
	albérleti szerződés 
	igen    nem



Közös költség

társasházi képviselő igazolása
igen    nem

Fűtési díj
Egyedi fűtés esetén 

Háztartási tüzelőanyag vásárlást (szén, fa) tanúsító számla 
	igen    nem

	
	egyéb esetben 
	
	szolgáltató által kiállított számla 
	igen    nem

	Hulladékszállítási- és ártalmatlanítási díj
	
	szolgáltató által kiállított számla 
	igen    nem

	Villanyáram-fogyasztás díja
	
	a négy évszak egy-egy hónapjára vonatkozó közüzemi számlák
	igen    nem

	Vízfogyasztás, csatornadíj
	
	
	igen    nem

	Gázfogyasztás díja
	
	
	igen    nem

	Lakáscélú munkáltatói kölcsön
	
	Kölcsönszerződés
	igen-nem


Alulírott kérem, hogy a fentiekben közölt adatok és a becsatolt igazolások alapján a LAKHATÁSI  TÁMOGATÁS-ra való jogosultságomat szíveskedjenek megállapítani. 

Kérem továbbá, hogy a támogatásra való jogosultság megállapítás esetén a LAKHATÁSI TÁMOGATÁS  összegének folyósítása (a megfelelő rész X-szel jelölendő)

	
	posta útján, (a megfelelő rész aláhúzandó) lakóhelyemre/tartózkodási helyemre történjen.

	
	(a megadott számú) folyószámlára történjen.

	
	helyi kézbesítő útján történjen 


Tudomásul veszem, hogy

· a szociális hatáskört gyakorló szerv ellenőrizheti a közölt jövedelmi adatok valódiságát,

· valótlan tartalmú nyilatkozat, vagy igazolás esetén a kérelem elutasítható, a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást pedig vissza kell fizetni, 

· köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni az eljáró hatóságnak. 

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

_________________, 20_____év _______________hó ______nap

__________________________

kérelmező aláírása

