
Álmosd Község Önkormányzata Képviselő-testületének 

 

16/2019. (XI.04.)  

 

Ö N K O R M Á N Y Z A T I  R E N D E L E T E  

 

 a települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint 

felhasználása ellenőrzésének részletes szabályairól szóló 26/2017. (XI. 17.) 

önkormányzati rendelet módosításáról 

 

 

Álmosd Község Önkormányzatának Képviselő-testülete a szociális igazgatásról és szociális 

ellátásokról szóló 1993. évi III. tv.  10.§. (1) bekezdés, 26.§-ában, 32.§. (3) bekezdésében,  

48.§. (4) bekezdésében, 132.§. (4) bekezdés g. pontjában kapott felhatalmazás alapján, 

Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. tv. 23.§. (5) bek. 11. 

pontjában, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 2.§-ában, 

25.§. (3) bek. b. pontjában és a 45.§. (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a 

települési támogatás megállapításának, kifizetésének, folyósításának, valamint felhasználása 

ellenőrzésének részletes szabályairól szóló 26/2017. (XI. 17.) önkormányzati rendelet 

módosításáról a következőket rendeli el: 

 

1.§ A Rendelet 6.§-ának „Havi rendszerességgel biztosított települési támogatás” alpontja a 

következő c. ponttal egészül ki: 

„c. ápolási támogatás” 

 

2.§ A Rendelet 6.§-ának „Esetenként nyújtott települési támogatások” f. alpontja helyébe a 

következő rendelkezés lép: 

„f. 60. életévet betöltött személyek támogatása.” 

 

3.§ A Rendelet 6.§-ának „Esetenként nyújtott települési támogatások” alpontja a következő 

n.,o.,p.,q. pontokkal egészül ki: 

„n. házasulók támogatása, 

o. helyi lakásépítés és lakásvásárlás támogatása, 

p. 18 éven aluliak támogatása, 

q. kiemelkedő tanulmányi átlagú általános iskolai tanulók támogatása.” 

 

4.§ A Rendelet 7.§ (1) bekezdés c) pontja helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„c) 60. életévet betöltött személyek támogatása.” 

 

5.§ A Rendelet 7.§ (1) bekezdése a következő h) ponttal egészül ki: 

„h) 18 éven aluliak támogatása.” 

 

6.§ A Rendelet 7.§ (3) bekezdése a következő d)-e) ponttal egészül ki: 

„d) helyi lakásépítés és lakásvásárlás támogatása, 

e) kiemelkedő tanulmányi átlagú általános iskolai tanulók támogatása.” 

 

7.§ A Rendelet 7.§ (5) bekezdése a következő d)-e) ponttal egészül ki: 

„d) ápolási támogatás, 

e) házasulók támogatása.” 
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8.§ A Rendelet 12.§ (1) bekezdése helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„(1) Lakhatási támogatás mértéke: 

A támogatás összege 6.000 Ft/hó illetve egyedülálló esetében 3.000 Ft/hó. 

Ezt a rendelkezést a 2019. decemberi kifizetéstől az újonnan megállapításra kerülő és a már 

megállapított lakhatási támogatások kifizetésére is alkalmazni kell.” 

 

9.§ A Rendelet 14.§ (6) bekezdése helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„(6) Az eseti települési létfenntartási támogatás összege alkalmanként 2.000 Ft-nál nem lehet 

kevesebb, 20.000 Ft-nál nem lehet több.” 

 

10.§ A Rendelet 15.§ (1) bekezdés helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„(1) A rendszeres gyógyszertámogatásra való jogosultság állapítható meg annak a 

személynek, 

a. akinek esetében a rendszeres havi vényköteles gyógyszerköltsége az öregségi nyugdíj 

mindenkori legkisebb összegének családban élő esetén 15%-át, egyedül élő esetén 

10%-át meghaladja, 

b. az egy főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg a családban élő esetében az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200 %-át, egyedül élő esetében az 

öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 250%-át.” 

 

11.§ A Rendelet 15.§ (3) bekezdés helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„(3) A gyógyszertámogatás összege havonta a blokkal igazolt összeg, de maximum 8.000.- 

forint” 

 

12.§ A Rendelet a 15.§-át követően a következő címmel és paragrafussal egészül ki: 

„3/A. Ápolási támogatás 

15/A.§ (1) Az ápolási támogatás a 18. életévet betöltött, tartósan beteg hozzátartozójának az 

ápolását, gondozását és/vagy sajátos nevelési igényű gyermek nevelését végző személy 

részére nyújtható települési támogatás. 

(2) Ápolási támogatás állapítható meg a nagykorú hozzátartozónak, aki 18. életévét betöltött 

tartósan beteg személy gondozását, ápolását és/ vagy 18. életévét be nem töltött sajátos 

nevelési igényű gyermekének nevelését végzi, és családjában az egy főre jutó jövedelem a 

mindenkori öregségi nyugdíjminimum 500 %-át nem haladja meg. 

(3) E Rendelet alkalmazásában ápolási támogatás szempontjából tartósan betegnek minősül az 

a személy, aki életkora vagy betegsége és általános fizikai állapota végett mások személyes 

segítsége nélkül önállóan nem képes 

a) étkezni vagy tisztálkodni vagy öltözködni vagy illemhelyet használni vagy lakáson belül 

közlekedni vagy 

b) gyógyászati kezeléseken részt venni vagy betegszállítóval részvétele nem megoldható és 

állandó és tartós gondozásra szorul azonban nem minősül külön jogszabály szerint 

meghatározott fogyatékos személynek. 

(4) Az ápolási támogatásra jogosult személy köteles az ápolási, gondozási tevékenységen túl 

különösen: 

a) az ápolásra, gondozásra szoruló személy lakókörnyezetének, ruházatának tisztán tartására 

b) az élelmezésnek megoldására, 

c) rendszeres bevásárlásra, a szükséges gyógyszerek beszerzésére. 

(5) Nem állapítható meg ápolási támogatás annak, 

a) akinek 18. életévét betöltött hozzátartozója az Szt. szerint súlyosan fogyatékosnak minősül 

és ez alapján a járási hivatal ápolási díjat folyósít, 
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b) aki az ápolásra, gondozásra szoruló személy kérelmezővel vagy más hozzátartozóval tartási 

vagy életjáradéki szerződést kötött, 

c) aki keresőtevékenységet folytat és munkaideje meghaladja a napi 4 órát, 

d) aki nappali tagozaton tanulmányokat folytat. 

(6) Meg kell szüntetni az ápolási támogatást, ha 

a) az ápolt személy állapota nem igényli az ápolást, gondozást, 

b) az ápolást, gondozást végző (4) bekezdésben foglalt kötelezettség valamelyikének nem tesz 

eleget, 

c) a (5) bekezdésben szabályozott eset következik be, 

d) az ápolt személy meghalt. 

(7) Az ápolási támogatást a 

a) (6) bekezdés a) – b) pontjában foglalt esetekben a tudomásszerzés 

b) az ápolt személy halála esetén a halál 

hónapjának utolsó napjával kell megszüntetni. 

(8) A kérelemhez minden esetben csatolni szükséges a házi orvos 7. számú melléklet szerinti 

igazolását a tartósan beteg állapot fennállásáról vagy a sajátos nevelési igényt tanúsítő 

szakvéleményt. 

(9) Az ápolási támogatás összege 20.000.-Ft/hó. 

(10) Az ápolási támogatást a kérelem beadása hónapjának első napjától számítva egy évre kell 

megállapítani. 

(11) Amennyiben a jogosultság több jogcímen is fennáll, úgy csak az egyik jogcímen jogosult 

az igénylő a támogatásra” 

 

13.§ A Rendelet 16.§ (2) bekezdése helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„(2) A temetési támogatás összege:  

a) koporsós temetés esetén 80 000 Ft,  

b) hamvasztásos temetés esetén, amennyiben az urna temetőben történő elhelyezésére sor 

kerül 50 000 Ft,  

c) hamvasztás esetén, amennyiben az urna temetőben történő elhelyezésére nem kerül 

sor, 10.000 Ft.” 

 

14.§ A Rendelet 18.§ (1) bekezdés helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„(1) A jegyző kérelemre a középiskolai és felsőoktatási (főiskola, egyetem) nappali tagozaton 

tanulói jogviszonnyal rendelkező személyek részére, tanévente egy alkalommal, maximum 

20.000 Ft egyszeri támogatást állapíthat meg, amennyiben a költségvetésben az ehhez 

szükséges összeg rendelkezésre áll. A tanulói jogviszony igazolásához szükséges az 

iskolalátogatási igazolás csatolása.” 

 

15.§ A Rendelet 19.§-a helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„7. A 60. életévet betöltött személyek támogatása 

19.§ 

A 60. életévüket betöltött személyek támogatásában jövedelem vizsgálat nélkül legfeljebb 

5 000 Ft támogatásban részesíthetőek a 60. életévük betöltött személyek, egy naptári éven 

belül egy alkalommal, amennyiben a költségvetésben az ehhez szükséges összeg 

rendelkezésre áll.” 

 

16.§ A Rendelet 22/A.§ (3) bekezdés helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„(3) A születési támogatás keretében gyermekenként maximum 30 000 forint összegben 

babacsomag (pelenka, törölköző, babaruha, babaápolási termékek, bébiétel, játék, stb.) kerül 

megállapításra.” 
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17.§ A Rendelet 22/E.§ (1) bekezdése helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„(1) Az önkormányzat nevében a Polgármester köszönti a tárgyévben a 75., 80., 85., 90. 

életévet betöltött, és a 95. életév betöltését követően évenként az Álmosd közigazgatási 

területén bejelentett lakóhellyel rendelkező magyar állampolgárt.” 

 

18.§ A Rendelet 22/E.§ (2) bekezdés helyébe az alábbi rendelkezés lép: 

„(2) A szépkorú személy részére a 75., 80., 85., 90. életév betöltésekor, és a 95. életév 

betöltését követően évenként maximum 50 000 forint összegben készpénz és/vagy 

ajándékcsomag kerül megállapításra.” 

 

19.§ A Rendelet a 22/E.§-át követően a következő címekkel és paragrafusokkal egészül ki: 

„10/F. 18 éven aluliak támogatása 

22/F.§ A 18. éven aluliak támogatásában jövedelem vizsgálat nélkül legfeljebb 5 000 Ft 

támogatásban részesíthetőek a 18. életévüket be nem töltött személyek, egy naptári éven belül 

egy alkalommal, amennyiben a költségvetésben az ehhez szükséges összeg rendelkezésre áll. 

 

10/G. Házasulók támogatása 

22/G.§ (1) A támogatásra az az Álmosd községben házasságot kötött személy jogosult, aki  

a) 24 hónapja folyamatosan Álmosd község közigazgatási területén bejelentett állandó 

lakóhellyel rendelkezik,  

b) családjában az 1 főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg az öregségi nyugdíj 

mindenkori legkisebb összegének húszszorosát.   

c) házasulók támogatásában még nem részesült. 

(2) A támogatás összege 100.000 forint. 

(3) A támogatás a házasságkötés évében, az év december 31-ig igényelhető. A határidő 

elmulasztása jogvesztő. 

(4) A támogatás iránti kérelemhez be kell mutatni: 

a) a házassági anyakönyvi kivonatot, 

b) a kérelmező lakcímet igazoló hatósági igazolványt, valamint személyi igazolványát, és 

c) a havi rendszeres jövedelemről szóló igazolást. 

(5) Nem részesülhet támogatásban az, aki Álmosd Község Önkormányzata felé 

adótartozással, vagy bármilyen más tartozással rendelkezik. 

(6) A házastársak közül csak az egyik fél részesülhet támogatásban. 

 

10/H. Helyi lakásépítés és lakásvásárlás támogatása 

22/H. § (1) Egyszeri támogatásban részesíthető az a lakást vásárló, illetve új lakást építő 

személy vagy személyek (a továbbiakban együtt: kérelmező), akinek a családjában az egy 

főre eső jövedelem nem haladja meg a mindenkori öregségi nyugdíj legkisebb összegének 

1.000 %-át. 

(2) A kérelmezőnek lakás vásárlása esetén az ingatlan tulajdonjogát legalább 50%-ban kell 

megszereznie és egyidejűleg lakcímet kell létesítenie. 

(3) Az új lakás elhelyezésére szolgáló építési teleknek legalább 50%-ban a kérelmező 

tulajdonában kell lennie. 

(4)  A támogatás mértéke  

a) lakásépítés esetén 200.000.-Ft, 

a) lakásvásárlás esetén a vételár értékének 10%-a, de maximum 200.000,- Ft. 

(5) Több tulajdonos esetén lakásonként és ingatlanonként egy tulajdonos támogatható, 

valamint egy személy csak egyszer részesíthető támogatásban. 
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(6) A mindenkori időpontjában érvényes jegybanki alapkamattal növelve egy összegben 

vissza kell fizetni a támogatást, ha a támogatásban részesülő 

a) a lakást a támogatás megállapításától számított öt éven belül elidegenítette, vagy 

b) Álmosd községben a lakóhelyét megszünteti, vagy 

c) az építkezést a támogatás megállapításától számított egy éven belül nem kezdi el és/ vagy 

öt éven belül nem fejezi be. 

(7) A támogatási kérelmet a 2019. január 1. napja után vásárolt vagy épített lakások esetén 

lehet benyújtani. 

(8) A kérelmet a tulajdonjog megszerzésének évében, az év december 31-ig lehet benyújtani. 

(9) Nem részesülhet támogatásban az, aki Álmosd Község Önkormányzata felé 

adótartozással, vagy bármilyen más tartozással rendelkezik. 

 

10/I. Kiemelkedő tanulmányi átlagú általános iskolai tanulók támogatása 

22/I. § (1) A polgármester – átruházott hatáskörben – egyszeri támogatásban részesíti a 

Debreceni Tankerületi Központ által szolgáltatott adatok alapján az Álmosdi Bocskai István 

Általános Iskola 5.-8. évfolyamának 4,2 vagy a feletti tanulmány átlagú tanulóját. 

(2) A támogatás alapjául a tanév végi átlagok szolgálnak. 

(3) A támogatás átadására a 2019. évben legkésőbb 2019. december 20-án, a 2020. évtől 

pedig legkésőbb az iskolai évzáró ünnepségen kerül sor. 

(4) A támogatás összege tanulónként és alkalmanként 30.000.- forint.” 

 

20.§ A Rendelet az 5. számú mellékletet követően a jelen rendelet mellékleteivel egészül ki. 

 

21.§ E rendelet a kihirdetést követő napon lép hatályba és az azt követő napon hatályát veszti 

azzal, hogy a 14.§, 16.§ és a 18.§ rendelkezéseit 2019. január 1-jétől kell alkalmazni. 
 

Á l m o s d ,  2 0 1 9 .  o k t ó b e r  3 1 . 

 

 

 

 Tóth Sándor                dr. Medve Erzsébet 

   polgármester                             jegyző 

 

 

 

Kihirdetési rendelkezés: 

A rendeletet kihirdettem: 

Álmosd, 2019. 11. 04. 

                                                                                            dr. Medve Erzsébet 

                                                                                                      jegyző 
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1. melléklet a 16/2019. (XI.04.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem ápolási támogatás megállapítására 

 

1. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1.1. Neve: ________________________________________________________________ 

1.1.2. Születési neve: _________________________________________________________ 

1.1.3. Anyja neve: ____________________________________________________________ 

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): _________________________________________ 

1.1.5. Lakóhely: _____________________________________________________________ 

1.1.6. Tartózkodási hely: ______________________________________________________ 

1.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: _______________________________________ 

1.1.8. Állampolgársága: _______________________________________________________ 

1.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): _______________________________________ 

1.1.10. Fizetési számlaszám (ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):  

____________________________________________________________________________ 

1.1.11. A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: ____________________________________ 

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

□ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

□ EU kék kártyával rendelkező, vagy 

□ bevándorolt/letelepedett, vagy 

□ menekült/oltalmazott/hontalan. 

1.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

1.2.1. Az ápolási támogatás megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt 

személy életkora vagy betegsége és általános fizikai állapota végett mások személyes 

segítsége nélkül önállóan nem képes  

□ étkezni vagy tisztálkodni vagy öltözködni vagy illemhelyet használni vagy lakáson belül 

közlekedni és ezen feltételek közül egyidejűleg legalább három feltétel fennáll vagy 

□ gyógyászati kezeléseken részt venni vagy betegszállítóval részvétele nem megoldható  

és állandó és tartós gondozásra szorul azonban nem minősül külön jogszabály szerint 

meghatározott fogyatékos személynek.  
 

1.2.3. Kijelentem, hogy 

1.2.3.1. keresőtevékenységet: 

1.2.3.1.1. □ nem folytatok, 

1.2.3.1.2. □ napi 4 órában folytatok, 

 

1.2.3.2. nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok; 
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1.2.3.3. rendszeres pénzellátásban 

1.2.3.3.1. □ részesülök és annak havi összege: ....................., 

1.2.3.3.2. □ nem részesülök; 

 

1.2.3.4. az ápolási tevékenységet: 

1.2.3.4.1. □ a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, 

1.2.3.4.2. □ az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén 

végzem (a megfelelő aláhúzandó); 

 

1.2.3.5. életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó). 

 

2. Kérelmezővel közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ............ fő 

 

Név  Születési 

hely 
Szül.idő 

(év-hó-nap) 

Anyja születési 

neve 
Társadalom-

biztosítási 

Azonosító 

Jele 
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II. Jövedelmi adatok  

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:  

 

 A. B. C. 

 A jövedelem típusa 

 

Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő 

személyek  
1

. 
Munkaviszonyból és más 

foglakoztatási jogviszonyból 

származó ebből: 

közfoglalkoztatásból 

származó  

      

2

. 
Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből 

származó, táppénz és 

gyermekgondozási 

támogatások  

      

3

. 
Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

szociális ellátások  

      

4

. 
Önkormányzat, járási hivatal 

és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások  

      

5

. 
Egyéb jövedelem        

6

. 
Összes jövedelem        

 

III. 1. Az ápolt személyre vonatkozó adatok: 

III.1.1. Neve: ________________________________________________________________ 

III.1.2. Születési neve: _________________________________________________________ 

III.1.3. Anyja neve: ___________________________________________________________ 

III.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): _________________________________________ 

III.1.5. Lakóhely: ____________________________________________________________ 

III.1.6. Tartózkodási hely: ______________________________________________________ 

III.1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ______________________________________ 

III.1.8. Állampolgársága: ______________________________________________________ 

III.1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): ______________________________________ 

III.1.10. Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen 

korlátozott, a törvényes képviselő neve: ___________________________________________ 

III.1.11. A törvényes képviselő lakcíme: __________________________________________ 
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III. 2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat 

III.2.1. □ Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási támogatás 

kérelmező hozzátartozóm végezze. 

III.2.2. □ Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a kérelmezővel vagy más 

hozzátartozóval tartási életjáradéki szerződést nem kötöttem.  

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a kérelemben 

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Kelt: ____________________________________ 

 
_____________________________________ ________________________________________ 
az ápolást végző személy aláírása az ápolt személy vagy törvényes képviselője aláírása 
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2. melléklet a 16/2019. (XI.04.) önkormányzati rendelethez 

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY 

az ápolási támogatás megállapításához 

(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.) 

I. Igazolom, hogy 

Neve: ______________________________________________________________________ 

Születési neve: _______________________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________________ 

Születési hely, év, hó, nap: _____________________________________________________ 

Lakóhely: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ____________________________________________________________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ____________________________________________ 

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy életkora vagy betegsége és általános 

fizikai állapota végett mások személyes segítsége nélkül önállóan nem képes  

a) étkezni vagy tisztálkodni vagy öltözködni vagy illemhelyet használni vagy lakáson belül 

közlekedni és ezen feltételek közül egyidejűleg legalább három feltétel fennáll vagy 

b) gyógyászati kezeléseken részt venni vagy betegszállítóval részvétele nem megoldható  

és állandó és tartós gondozásra szorul azonban nem minősül külön jogszabály szerint 

meghatározott fogyatékos személynek.  

 

A gondozás várható időtartama: 

□ 3 hónapnál hosszabb, ______________vagy 

□ 3 hónapnál rövidebb. 

Dátum: _____________________________ 

___________________________ 

háziorvos aláírása  

munkahelyének címe 

P. H. 
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3. melléklet a 16/2019. (XI.04.) önkormányzati rendelethez 

 

K É R E L E M 

Házasulók támogatásához 
 

Alulírott 

 Név: ...........................................................Születési név:.…..................................................... 

 Anyja neve: ................................................................................................................................. 

 Születési helye, ideje: ..........................................., ......... év .................................hó ......... nap 

Bankszámlaszám:  ………………………… - ……………………….. - …………………….. 

Jövedelem:……………………………………………………………………………………...          

Lakcím: 4285 Álmosd,  ………............................................................................................................... 

szám alatti lakos kérem, hogy részemre az egyszeri vissza nem térítendő önkormányzati támogatást – 

házasulók támogatása –   megállapítani szíveskedjenek.       

Mióta él Álmosd község közigazgatási területén: …………………………………….…………… 

Házasságkötés helye, ideje: Álmosd, ……….év …………………hó ………nap 

A kérelmezővel egy családban élők adatai: 

N é v Rokoni 

kapcsolat 

Születési 

     év          hó          nap 

Havi 

jövedelem 

      

      

      

      

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve háztartásomban élők adatait a 

jogosultság megállapítása és teljesítése céljából felhasználják. 

 

 

Dátum: ................................................................ 

 

 

       

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

 

                          a kérelmező sajátkezű aláírása 

 

A kérelemhez be kell mutatni:  a házassági anyakönyvi kivonatot, a kérelmező(k) lakcímét igazoló 

hatósági igazolványt és személyazonosító igazolványt, valamint 

A kérelemhez csatolni kell: a havi rendszeres jövedelemről igazolást (pl. munkáltatói igazolás, 

fizetési jegyzék) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



4. melléklet a 16/2019. (XI.04.) önkormányzati rendelethez 

 

A HELYI LAKÁSÉPÍTÉS ÉS LAKÁSVÁSÁRLÁS TÁMOGATÁSA 
IRÁNTI KÉRELEM 

 

1./  IGÉNYLŐ     HÁZASTÁRS/ÉLETTÁRS 

 

Név:.......................................................................                ........................................................................ 

Születési hely, idő: ................................................  ......................................................................... 

Anyja neve: ...........................................................  ......................................................................... 

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

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

TAJ száma: ...........................................................  ......................................................................... 

Telefonszám: ..........................................................  ......................................................................... 

Házasságkötés helye, időpontja: ............................  ......................................................................... 

Munkahelye, havi jövedelme: ................................  ......................................................................... 

(Jövedelemigazolás csatolása szükséges!) 

A kérelmezőkkel közös háztartásban élő gyermekek száma: ....................................................................... 

A gyermekek születési adatai: 

   név    születési hely   születési idő 

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

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

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

2./ Mióta rendelkeznek Álmosdon állandó bejelentett lakcímmel: 

 

 Férj/élettárs: .................................................   Feleség/élettárs: ........................................................ 

3./ Jelenleg életvitelszerűen hol laknak: ........................................................................................................ 

 

4./ Jelenlegi lakcímén milyen jogcímen tartózkodik: /rész/ tulajdonos, bérlő, szolgálati lakásban lakó, 

családtag, haszonélvező, albérlő, egyéb: ....................................................................................................... 

 

5./ Saját tulajdonú lakással, ingatlannal, tulajdonrésszel, örökösödési tulajdonrésszel, üdülővel, hétvégi 

házzal rendelkezett vagy jelenleg is rendelkezik-e? 

 Igen – Nem      Igen – Nem 

Helye: .....................................................................  ......................................................................... 

Megszűnés oka: ......................................................  ......................................................................... 
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6./ Korábban részesült-e önkormányzati lakáscélú támogatásban? 

 Férj/élettárs: ............................................... Feleség/élettárs: .......................................................... 

7./ LAKÁSVÁSÁRLÁS ESETÉN TÖLTENDŐ KI! 

 A megvásárolni kívánt ingatlan helye, utca, házszám: 

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

 Hrsz.: .................................. 

 A lakás nettó hasznos alapterülete: ................................... 

8./ LAKÁSÉPÍTÉS ESETÉN TÖLTENDŐ KI! 

Az ingatlan /telek/ helye, utca, házszám, hrsz.: ................................................................................ 

E-napló sorszáma: ............................................................................................................................. 

NYILATKOZAT 

Alulírott kérelmezők büntetőjogi felelősségünk tudatában kinyilatkozzuk, hogy: 

- Álmosd Község Önkormányzatánál adótartozásunk nincs; 

- a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek 

Tudomásul vesszük, hogy valótlan adatközlés esetén a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett 

támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.  

Alulírottak hozzájárulunk, hogy személyes adatainkat a kérelem elbírálása céljából kezeljék. 

 

Álmosd, 20......, ........................................ hó ........... nap 

 

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

  igénylő      házastárs/élettárs 

 

 

A kérelem benyújtásához csatolandó iratok: 

 

1./  Lakóépület építése esetén az E-naplóba rögzített munkaterület átadásának igazolása 

2./  Lakásvásárlás esetén földhivatali bejegyzés igazolása 

3./  Igazolás a család egy főre jutó havi nettó jövedelméről 
 
 


