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Adósságcsökkentési támogatás 

Szigetvár Város Önkormányzata Képviselő-testületének 3/2015. (II.26.) Önkormányzati rendelete 11.§-a szerinti  

 

Kérelmező adatai: 

Név:    ………….………………………………………………… 

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

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

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

Állandó lakcíme:  ………………….………………………………………… 

Tartózkodási helye:  …………………………………………………………… 

Lakcímkártya száma: …………………………………………………………… 

Telefonszám:  …………………………………………………………… 

TAJ szám:   …………………………………………………………… 

Adóazonosító szám:           …………………………………………………………… 

Állampolgársága:  1. Magyar 2. külföldi, mégpedig: …………………… 

    3. bevándorolt 4. menekült  

    5. egyéb: ………………………………. 

Állampolgárságot igazoló okmány (szem.ig.szám) ……………………………… 

 

Jogosultság esetén a támogatás utalását: 

- postai úton kérem 

- folyószámlára kérem, számlaszám: …………………………………… 

A kérelmezővel közös háztartásban* élő személy: 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

(*háztartás: az egy lakásban együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

személyek közössége) 

 

Neve és születési 

neve 

 

Hozzátartozói 

viszony 

Születési hely, 

idő 

Anyja neve 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy saját, valamint a velem közös háztartásban élő 

hozzátartozóim jövedelme az alábbi: 

Család létszáma:  

…….fő 
Kérelmező 

Házastárs, 

élettárs 
Gyermek 

Szülő, 

nagyszülő 

Egyéb 

hozzátartozó 

Munkaviszonyból, illetve 

munkavégzésre irányuló 

egyéb jogviszonyból 

származó jövedelem és 

táppénz 

     

Társas és egyéni 

vállalkozásból származó 

jövedelem 

     

Nyugellátás, nyugdíjszerű 

ellátás: öregségi nyugdíj, 

rendszeres szoc.járadék, 

árvaellátás, stb. 

     

A gyermek ellátásához és 

gondozásához kapcsolódó 

támogatások: GYED, 

GYES, GYET, családi 

pótlék, gyermektartásdíj, 

stb. 

     

Járási hivatal vagy más 

szerv által folyósított 

rendszeres pénzbeli 

ellátás: álláskeresési 

járadék, illetve támogatás, 

rendszeres szociális 

segély, ápolási díj, stb. 

     

Földbérbeadásból 

származó jövedelem 
     

Egyéb jövedelem      

Összes havi jövedelem      

Egy főre jutó jövedelem      

 

 

 

 



 

Indokolás: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Amennyiben az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve 

és lakcíme: 

……………………………………………………………………………………

…………………………………. 

Szociális rászorultságomra vonatkozó adataimat a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 

2004. CXL. törvény 35. § és 51. § alapján nyilatkozatként rendelkezésükre bocsájtom. Továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy a 

személyes adataimat, valamint a kérelemben szereplő személyek személyes adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése 

céljából az önkormányzat a hivatalos felhasználás céljából kezelje. Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatomban közölt 

adatok valódiságát a szociális igazgatásról és ellátásokról szóló 1993. évi III. Törvény 10. § (7) bekezdése alapján az állami 

adóhatóság útján ellenőrizheti, valamint a 18. §-ban foglaltaknak megfelelően adataim bekerülhetnek a szociális ellátásban 

részesülők nyilvántartásába. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

A rendkívüli települési támogatás iránti kérelmemet elbírálni szíveskedjenek. 

Szigetvár, 20….     év    …………………….   hónap   …………………   nap 

            

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

                 kérelmező aláírása 



 

 

 

 

 

KÉRELMÉHEZ CSATOLNI KELL az alábbi iratokat: 

- az Ön, valamint a háztartásában élő személyeknek a kérelem benyújtását megelőző hónap nettó jövedelméről szóló 

igazolás. A jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást, vagy annak fénymásolatát (munkabér esetén munkáltatói 

igazolás, családi pótlék, tartásdíj, ösztöndíj összegét igazoló csekkszelvény vagy bankszámlakivonat stb.), 

munkaviszonnyal nem rendelkező(k) esetében hatósági bizonyítvány, 

- nyugdíj illetve nyugdíjszerű ellátás esetén a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által a tárgyév elején megküldött elszámolási 

lapot kérjük csatolni. 

- Amennyiben nyugellátását, jövedelmét letiltás terheli, a letiltás jogcímét, és összegét igazolni kell. 

- Vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi 

átlagáról szóló könyvelői igazolást, valamint a Nemzeti Adó- és Vámhivatal által kiállított jövedelemigazolás, 

- a fogyatékossági támogatásra, illetve az emelt összegű családi pótlékra való jogosultság igazolása 

- tanulói jogviszonyban, vagy munkaviszonyban nem álló családtagja nyilatkozatát arról, hogy jövedelemmel 

rendelkezik-e vagy sem, 

- házasság felbontása esetén a válóperi és gyermek elhelyezési bírói határozatot, 

- Igazolás az adósságkezelés tanácsadójával történő együttműködésről, adósságkezelési tanácsadáson való részvételről. 

- Szolgáltatók által kiállított igazolások a tartozások összegéről és keletkezésük időszakáról, továbbá a lakásban 

tartózkodás jogcíméről szóló igazolás. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hozzájáruló Nyilatkozat 

személyes adatok kezeléséhez 

 

Alulírott  Név:     Lakcím:      szám 

alatti lakos, jelen hozzájáruló nyilatkozat elfogadásával az információs önrendelkezési jogról 



és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. §-ának (1) bekezdés a) pontja 

és az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete 6. cikk (1) bekezdése a) és f) 

pontja értelmében hozzájárulok személyes adataim, elérhetőségeim kezeléséhez, az alábbiak 

szerint: 

1. A kezelt adatok köre: 

Személyes adatok (név, lakcím, tartózkodási hely, anyja neve, születési hely, idő, Taj 

szám, adószám), családi állapot, esetleges tartós betegség, fogyatékosság, telefonszám, e-

mail cím. 

 

2. Az adatkezelés célja: 

Kérelmező részére a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 

(továbbiakban. Szt.), a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi 

XXXI. törvény és a gyámhatóságokról, valamint a gyermekvédelmi és gyámügyi eljárásról szóló 

149/1997. (IX. 10.) számú Korm. rendelet szerinti ellátás elbírálása, folyósítása. 

3. Az adatkezelés időtartama: 

Az Szt. 23. §-ának (1) bekezdése alapján, ha törvény másként nem rendelkezik, a 18. § 

szerinti nyilvántartásokból a szociális ellátásra való jogosultság megszűnésétől számított öt év 

elteltével törölni kell az adott személyre vonatkozó adatokat. A gyermekek védelméről és a 

gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 142. § (1) bekezdése alapján, ha 

törvény másképp nem rendelkezik, a 138. § szerint vezetett nyilvántartásból – a jogosultság 

megszűnésétől, illetve a gyermek nagykorúságától számított 25 év elteltével – törölni kell az 

adott személyre vonatkozó adatokat, vagy az az időpont, amíg az érintett hozzájárulását vissza 

nem vonja. 

A jelen pontban meghatározott adatkezelés során az érintett által megadott adatok kezelése 

zárt rendszerben történik. A bíróság, az ügyészség, a nyomozóhatóság, a szabálysértési 

hatóság, a közigazgatási hatóság, az adatvédelmi biztos, családsegítő szolgálat adatkérésére, 

illetőleg jogszabály felhatalmazása alapján más szervek tájékoztatása céljából személyes 

adatot csak annyi és olyan mértékben ad ki, a hatóság, amely a megkeresés céljának 

megvalósításához szükséges. 

Az ügyfél a vonatkozó adatainak megadásával önkéntes, kifejezett és határozott 

hozzájárulását adja adatainak jelen nyilatkozatban meghatározott cél érdekében történő 

kezeléséhez. Az ügyfél hozzájárulása az adatkezelés bármely szakában visszavonható. 

Az ügyfél adatkezeléssel kapcsolatos jogai és jogorvoslati lehetőségei az információs 

önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben 

foglaltak és az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendeletében foglaltak alapján 

kerülnek biztosításra. 

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény 5. §-ának (1) bekezdés a) pontja alapján a személyes adat akkor kezelhető, ha ahhoz 

az érintett hozzájárul. 

Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete 6. cikk (1) bekezdése alapján a 

személyes adatok kezelése kizárólag akkor és annyiban jogszerű, amennyiben legalább az 

alábbiak egyike teljesül:  

a) az érintett hozzájárulását adta személyes adatainak egy vagy több konkrét célból történő 

kezeléséhez; 

b) az adatkezelés olyan szerződés teljesítéséhez szükséges, amelyben az érintett az egyik fél, 

vagy az a szerződés megkötését megelőzően az érintett kérésére történő lépések 

megtételéhez szükséges; 



c) az adatkezelés az adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezettség teljesítéséhez szükséges; 

d) az adatkezelés az érintett vagy egy másik természetes személy létfontosságú érdekeinek 

védelme miatt szükséges; 

e) az adatkezelés közérdekű vagy az adatkezelőre ruházott közhatalmi jogosítvány 

gyakorlásának keretében végzett feladat végrehajtásához szükséges; 

f) az adatkezelés az adatkezelő vagy egy harmadik fél jogos érdekeinek érvényesítéséhez 

szükséges, kivéve, ha ezen érdekekkel szemben elsőbbséget élveznek az érintett olyan 

érdekei vagy alapvető jogai és szabadságai, amelyek személyes adatok védelmét teszik 

szükségessé, különösen, ha az érintett gyermek. 

 

Jelen nyilatkozatban foglaltak szerinti adatkezeléshez, irataim másolásához a nyilatkozat 

elfogadásával hozzájárulok. 

Kijelentem, hogy ezen hozzájárulást önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő 

tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezés ismeretében tettem meg. 

Szigetvár,   …………………….. 

1 példányt átvettem:          ……………………………………….. 

                                                                Ügyfél aláírása 

Amennyiben a Nyilatkozat kitöltésére nem személyes ügyintézés során kerül sor, úgy kérem a 

Nyilatkozat hitelességét két tanúval igazolni. 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Név:                    Név:      

Cím:           Cím:      

Szem.  ig. sz.:                      Szem. ig. sz.:     

 

                                                                              

Aláírás                                           Aláírás 

 


