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Győr Megyei Jogú Város 

Önkormányzata 

 

KÉRELEM 
lakbértámogatás megállapításához 

 

Kérelmező (bérlő, bérlőtárs) neve:  .........................................................................................  

Születési neve:  ........................................................................................................................  

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

Születési helye, ideje:  ..............................................................................................................  

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

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

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

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

Telefonszáma
1
:  ........................................................................................................................  

 

Az igénylő háztartásában együtt élő személyek: 

 

 Név Születési név 
Születési helye, 

ideje 
Anyja neve Rokoni kapcsolat 

1.   

 

       

2.  

 

    

3.   

 

       

4.   

 

       

5.   

 

       

 

Vagyonnyilatkozat 

 

A kérelmező és a vele együtt lakó személyek vagyona 

 

1. Lakhatás céljára szolgáló ingatlan:  

- címe: ............................... város/község ......................................... út/utca…............. hsz. 

- helyrajzi száma: ……………………  

- alapterülete: ........... m2,  

- tulajdoni hányad: ...........................,  

- a szerzés ideje: ................ év.  

- becsült forgalmi érték
2
: .......................................... Ft  

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi 

jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények: ………………………………………. 

(pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, 

szolgalom).  

 

 
1
 Telefonszám megadása nem kötelező! 

2
 Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltünteti.  
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2. Ingóság 

 

a) Gépjármű adatai: 

     - …........................................................ típus ....................................................... rendszám 

     - gyártás éve: .......................................  

     - becsült forgalmi érték
3
: ......................................... Ft  

     - gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok:  ………….….. 

        ……….…………………………………………………………………………………… 

       (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog).  

      

    A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják fenn:      igen          nem  

    (a megfelelő aláhúzandó) 

 

b) Készpénz vagy pénzforgalmi szolgáltatónál kezelt összeg: 

     - készpénzvagyon: ………………………………… Ft. 

     - pénzforgalmi szolgáltató neve:………………………………………………………….  

     - fizetési számla száma:………………………………………………………...………… 

     - fizetési számlán kezelt összeg:………………………………………………… ………. 

 

c) Egyéb ingóság: 

    - megnevezése: ……………………………………………………………………………. 

    - becsült forgalmi értéke: ………………………………… Ft. 

     

 

Jövedelemnyilatkozat 

 

 A jövedelem típusa Kérelmező Közeli hozzátartozók 

1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó jövedelem és táppénz 

            

2. Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

jövedelem 

            

3. Gyermekgondozási 

támogatások, családi pótlék 

            

4. Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

ellátások 

            

5. Önkormányzat, járási hivatal és 

állami foglalkoztatási szerv 

által folyósított ellátások 

            

6. Tartásdíj       

7. Egyéb jövedelem             

8. Összes jövedelem             
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 Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 
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Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában a kérelem az igénylő háztartásában 

együtt élő személyek között van olyan: 

a) aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű 

családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma ………… fő, 

b) aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma ..….…. fő. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben szereplő adatok és az 

általam becsatolt igazolások, nyilatkozatok tartalma a valóságnak megfelelnek. 

 

□ A jelen kérelem alapján lefolytatott, szociális igazgatási eljárással kapcsolatos 

adatkezelési tájékoztatót megismertem, az abban foglaltakat megértettem. 
4
 

□ Azon személyes adataim szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához 

hozzájárulok, melyek megadása nem kötelező. 
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G y ő r, ….................................................. 

 

 

…............................................................. 

                                                                                                kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4
 A kérelmező a négyzetbe helyezett X jellel nyilatkozik, e nyilatkozat nélkül a kérelem nem  

   fogadható be. 
5
 A kérelmező a négyzetbe helyezett X jellel nyilatkozik, e nyilatkozat nélkül a kérelem nem fogadható be, ha   

   olyan személyes adatot ad meg (pl.: telefonszám), amely megadása nem kötelező. 
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A lakbértámogatás iránti kérelemhez mellékelendő:  

 

A kérelmező és a vele egy háztartásban élő részéről:  

- igazolás a jövedelemszámításra irányadó időszakra eső jövedelméről, 

- a gyermek elhelyezése vagy a gyámrendelés tárgyában hozott bírósági végzés, vagy 

gyámhatósági határozat,  

- 30 napnál nem régebbi igazolás a 16. életévét betöltött, önálló jövedelemmel nem 

rendelkező, a nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató személy tanulói 

vagy hallgatói jogviszonyáról, 

- a gépjármű forgalmi engedélyének fénymásolata, 

- tartós és súlyos betegség esetén a háziorvos által kitöltött 1. számú melléklet. 

 

A fenti jövedelmek igazolására 

a) munkabérből származó jövedelem esetén a munkáltató által kiállított igazolás vagy a 

fizetési jegyzék, 

b) álláskeresési ellátás és ellátatlan munkanélküli esetén a Győr-Moson-Sopron Vármegyei 

Kormányhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező szerve által kiállított igazolás, 

c) nyugdíj, nyugdíjszerű ellátások esetén a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által a tárgyévben 

kiállított nyugdíjközlő lap és a kérelem benyújtását megelőző hónapban kifizetett ellátást 

igazoló nyugdíjszelvény, bankszámlakivonat, 

d) őstermelők esetén a bevételről vezetett dokumentum és a Nemzeti Adó- és Vámhivatal 

által a lezárt adóévről kiállított igazolás, 

e) vállalkozásból származó jövedelem esetén lezárt adóévről a Nemzeti Adó- és Vámhivatal 

által kiállított igazolás, a le nem zárt időszakra vonatkozóan könyvelői igazolás vagy a 

vállalkozó nyilatkozata, 

f) tartásdíj esetén a felvett vagy fizetett tartásdíj összegét igazoló postai szelvény, 

bankszámlakivonat, átvételi elismervény, vagy nyilatkozat, 

g) ösztöndíjról a középiskola, vagy a felsőoktatási intézmény által kiállított igazolás vagy az 

utalást igazoló elektronikus nyilvántartásból kinyomtatott adattartalom vagy  

h) az a)-g) pontba nem tartozó jövedelem esetén a jövedelem típusának megfelelő igazolás 

nyújtható be. 
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1. számú melléklet 

 

 

 

 

 

H Á Z I O R V O S I   S Z A K V É L E M É N Y  

tartós és súlyos betegség igazolásáról 

 

 

 

Igazolom, hogy........................................................................................................................... 

 

Győr,...........................................................................................................sz. alatti lakos előre-  

 

láthatólag 3 hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel. 

 

 

 

G y ő r, …................................................... 

 

 

 

 

ph. 

 

 

 

…........................................... 

    háziorvos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


