
K é r e l e m  
háztartási hulladék begyűjtési és szállítási díj fizetéséhez 

lakásfenntartási támogatás iránt 
 
Alulírott azzal a kéréssel fordulok az önkormányzathoz, hogy részemre a fenti 
támogatást megállapítani szíveskedjenek. 
 
Kijelentem, hogy nyugellátásban, illetve nyugdíjszerű ellátásban részesülő tarnaörsi 

lakóhellyel rendelkező, háztartási hulladék ártalmatlanítási és szállítási díj fizetésére 

kötelezett lakos vagyok.  

 
Személyi adatok: 
Név: __________________________ Asszonyoknál leánykori név: _____________________ 
Születési hely, idő: _____________________________ anyja neve: ____________________ 
Lakcím:____________________________________________________________________ 
Jövedelemre vonatkozó adatok: 
1.) Nyugdíj, illetve nyugdíjszerű ellátásra vonatkozó adatok: 
Az ellátás megnevezése (öregségi, rokkantsági, özvegyi nyugdíj, 
rokkantsági járadék, rendszeres szociális járadék, stb.) 

Az ellátás jelenlegi 
havi összege (Ft) 

  
2.)Egyéb rendszeres havi jövedelmekre vonatkozó adatok: 
A jövedelem megnevezése (tartásdíj, életjáradék, stb.) A jöv. havi összege: 
  
  
3.)Egyéb jövedelemre vonatkozó adatok: 
A jövedelem megnevezése: (őstermelői 
tevékenység, vállalkozás, bérleti díj, stb.) 

A jövedelem előző évi 
összege: (Ft.) 

A jöv. egy hóra eső 
összege: (Ft.) 

   
   
 
A közös háztartásban élő személyek adatai: 

A közös háztartásban élő családtag 
neve születési ideje havi jövedelemének 

megnevezése Összege 
    
    
    
 

Egy hónapra eső összes jövedelem:______(Ft) 

Egy főre eső havi jövedelem:__________Ft. 
 

Az általam közölt adatok a valóságnak megfelelőek. 

 
Tarnaörs, 200_. _______________________ 
                                                                                              ___________________________ 
                                                                                                          kérelmező aláírása 
 
Megjegyzés: A kérelemhez a jövedelmekre vonatkozó igazolásokat (nyugdíjszelvény stb.) csatolni kell! 



 

Hivatal tölti ki! 
 

Ügyintéző megállapításai: 
(Megfelelő aláhúzandó) 
 

1. 65. életévét betöltött egyedülálló személy:                       igen                            nem 

 

2. 70. életévét betöltött személy, nincs vele együtt élő keresőképes családtagja  

 

                                                                                            igen                            nem 

 

3. önálló háztartásban egyedül élő nyugdíjas, havi jövedelme nem haladja meg az öregségi 

nyugdíjminimum összegének 200 %át 

                                                                                     igen                             nem 

 

A kérelmező részére a támogatás: 

• megállapítható____________________________-tól. 

• 0em állapítható meg a feltételek hiányában. 

 

__________________________________________ 

 

 

                                                                                                     ___________________________ 

                                                                                                               ügyintéző aláírása 

 

Bizottsági döntés: 
 

Száma:_________________________________ 

 

• A bizottság a kérelmező részére _________Ft/hó támogatást állapít 

meg__________________-tól. 

 

• A bizottság a kérelmet elutasította, mert: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

Kelt:  _____________________________________ 

 

                                                                                                                   ________________________ 

                                                                                                                          aláírás 


