K É R E L E M
települési lakhatási támogatás megállapítására
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

Neve: .......................................................................................................................................

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

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

Születés helye, ideje: ...............................................................................................................

□ □ □ □ irányítószám ................................................település ................................. utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház  ............... emelet, ajtó

Tartózkodási hely:  □ □ □ □ irányítószám ................................................ település ................................. utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lph  ............... emelet, ajtó
Lakhatási támogatás összegét:  1. postai úton  2. bankszámlára   kérem.

Bankszámlaszáma: ……………………………………………………………………….…

Folyószámlát vezető pénzintézet neve: ……………………………………………………..
Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): □□□-□□□-□□□
Adóazonosító jele:..................................................................................................

Telefonszám (nem kötelező megadni): ..................................................................

E-mail cím (nem kötelező megadni): .....................................................................

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

 (Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, ha a személy bevándorolt, letelepedett, oltalmazott vagy menekült jogállású.)

2. A kérelmezővel háztartásban élő hozzátartozók száma: ............... fő.

3. A kérelemmel érintett lakásban előrefizetős gáz- vagy áramszolgáltatás mérő készülék 

működik             -             nem működik

Amennyiben igen, kérjük, nevezze meg a szolgáltatót: 

………………………………………………………………………………………………

A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok):

……………………………………………………………………………………………….

4. Természetbeni támogatás esetén kérjük, nevezze meg a szolgáltatót:
……………………………………………………………………………………………

A megjelölt szolgáltató számlaszáma:……………………………………………………

A kérelmező 
-  földgázelosztónál nyilvántartott azonosítója: ………………………………..………
- villamosenergia-elosztónál nyilvántartott azonosítója: …………………………...…...

        - víziközmű-szolgáltatónál nyilvántartott azonosítója: ………………………………….
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Kelt: ………………………………….….


…………………………………



Kérelmező aláírása
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