
Dunapataj Nagyközség Önkormányzata  4/2015.(II.27.) önkormányzati rendelet 
Dunapataj      7. sz. melléklete 
Petőfi Sándor utca 20. 

KÉRELEM  
Személyi tulajdonban lévő lakásokban keletkezett károk enyhítését szolgáló 

szociális és lakáscélú támogatásra 
1. Személyi adatok 
 

 A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 
Neve:................................................................................................................................................................ 

Születési neve................................................................................................................................................. 

Anyja neve...................................................................................................................................................... 
Születés helye, ideje (év, hó, nap).................................................................................................................. 

Lakóhelye:     irányítószám ................................................................................................ település 
..........................................................utca/út/tér stb............... házszám ............ épület............... emelet, ajtó 

Tartózkodási helye:    irányítószám................................................................................................ 
település ...........................................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház 
...............emelet, ajtó 
A károsult lakás a lakóhelyem  /  tartózkodási helyem         (a megfelelő rész aláhúzandó) 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:          
Személyi száma……………………………………………………………………………………………. 
Adóazonosító jele………………………………………………………………………………………….. 
Állampolgársága............................................................................................................................................ 

Telefonszám (nem kötelező megadni)............................................................................................................ 
E-mail cím (nem kötelező megadni)............................................................................................................. 
 
 
2. Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 
    (Pótlapon folytatható.) 
  A B C D 

  
Név 

(születési 
név) 

Születési helye, ideje (év, hó, 
nap) 

Anyja 
neve 

Társadalombiztosítási Azonosító 
Jele 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 
3. A károsult ingatlan adatai: 
Helyrajzi szám……………..terület…………….. művelési ág………………………… 
A lakóingatlan megrongálódott   /   megsemmisült (a megfelelő rész aláhúzandó) 
ezért      részben   /   egészben     lakhatatlanná vált         (a megfelelő rész aláhúzandó) 
 



4. A támogatás megállapításához szükséges további adatok: 
 
A lakhatóvá tétel feltételeinek biztosításához szükséges összeg……………………….……………Ft 
A kért támogatási forma: 
a) vissza nem térítendő támogatás                                              …………………….………………Ft 
b) bérleti költségekhez való hozzájárulás             ……………………………………..Ft 
c) pénzintézeti tevékenységnek nem minősülő kamatmentes kölcsön …………….………..............Ft 
d) önkormányzati bérlakás biztosítása (üresen álló, vásárolt, épített)  igen / nem 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 
e) építőanyag vagy építési szolgáltatás biztosítása   igen  /  nem (a megfelelő rész aláhúzandó) 
      ……………………. Ft. 
A kamatmentes kölcsön visszafizetésére kért határidő (legfeljebb 5 év)……………………….dátum. 
 
5. Nyilatkozatok  
Kijelentem, hogy a lakhatóvá tétel érdekében rendelkezésre áll: 

a) önerőként                                                                         …………………………………..Ft 

b) biztosító által megtérítendő / megtérített összeg             …………………………………..Ft 

c) igényelt pénzintézeti kölcsön                                          …………………………………..Ft 

d) karitatív adomány mértéke                                              …………………………………..Ft 

e) önkormányzattól igényelt támogatás (hozzájárulás/kölcsön)……………………………...Ft 

f) önkormányzattól igényelt egyéb támogatás                       ………………………………...Ft 

(Az utolsó pontot akkor kell kitölteni, ha a kérelmező tulajdonos és a lakhatatlanná vált ingatlant nem 
kívánja / tudja  lakhatóvá tenni, saját lakhatási feltételeit pedig más módon kívánja megteremteni.) A 
megfelelő rész aláhúzandó 

Tudomásul veszem, hogy két egymást követő részletfizetés elmaradása esetén, vagy fél éven belül 
összesen 3 részlet elmaradása esetén, vagy ha az ingatlant/ingatlanrészt* elidegenítem úgy, az 
önkormányzat egyoldalú nyilatkozattal, azonnali hatállyal a megállapodást felmondhatja. A 
felmondással egyidejűleg a még ki nem egyenlített kölcsönhátralék a késedelembe esés napjától a 
kiegyenlítése napjáig számítottan, a Ptk. 6:48. § alapján meghatározott kamatokkal növelten, egy 
összegben válik esedékessé.  

Beleegyezésemet adom ahhoz, hogy az igénybe vett és ki nem egyenlített kölcsön és annak a Ptk. 
6:48. § alapján megállapított késedelmi kamata erejéig az Önkormányzat a mindenkori munkáltatótól 
járó munkabérből, járandóságból, nyugdíjszerű ellátásból, rendszeres pénzellátásból letiltást 
kezdeményezzen. Hozzájárulok ahhoz is, hogy az Önkormányzat határozata alapján a munkáltató, a 
Nyugdíjfolyósító Igazgatóság, a rendszeres pénzellátást folyósító szerv az Önkormányzatnak 
közvetlenül átutalja a visszajáró összeget.  

Munkahelyváltozása esetén az új munkáltató, rendszeres pénzellátást folyósító nevét és pontos címét 
az Polgármesteri Hivatalhoz 5 napon belül bejelentem.  

A megállapodás aláírásával feltétlen és visszavonhatatlan hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a 
Járási Földhivatal …………. Ft és járulékai erejéig jelzálogjog és elidegenítési és terhelési tilalmat 
jegyezzen be a 3. pontban megjelölt ingatlan tulajdoni hányadára az ingatlan-nyilvántartásba.  

Az ingatlan-nyilvántartási bejegyzéssel kapcsolatos költségeket tulajdonosként (támogatottként) 
viselem, amelyet a megállapodás Földhivatali benyújtását megelőzően kell megfizetnem.  

Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 
a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 
b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Kérelemnek helyt adó határozat esetén fellebbezési jogomról lemondok. 



Nyilatkozom arról, hogy a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 
2004. évi CXL törvény 29.§.(9) bekezdése szerinti értesítést nem kérem. 
Hozzájárulok a kérelemben feltüntetett adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 

Dunapataj, ………év……………hónap……..nap. 

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

kérelmező aláírása  


