
2. melléklet a …/2022. (…) önkormányzati rendelethez 

„2. melléklet a 6/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelethez 

  Debrecen Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatal 

  Szociális Osztály 
4026 Debrecen, Kálvin tér 11. (52) 517-750 

 

 

ADÓSSÁGCSÖKKENTÉSI TÁMOGATÁST IGÉNYLŐ ADATLAP 
 

 

1./ Kérelmező neve /születési név is/: ________________________________________________   

      (Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!) 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám):      

Születési helye: ___________________________ Anyja neve:______________________________ 

Születési idő: _________ év ____________________ hónap _______ nap 

Nyugdíjas esetén nyugdíjas igazolvány törzsszáma:        

Korábban viselt neve: ____________________________________________________ 

 

 2./ * Állampolgársága: magyar  

bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező hontalan, menekültként oltalmazottként elismert  

Státuszt elismerő határozat száma: ____________________________ 

 

3./ Lakcímkártyán szereplő 

 Lakóhelye:       ____________________________________________helység 

             ____________________________________utca________sz.________em.________ajtó 

  Tartózkodási helye:       ____________________________________helység 

  

            ____________________________________utca________sz.________em.________ajtó 

    *Értesítést és utalást      lakóhelyemre  tartózkodási helyemre   kérem. 

 

     Telefonszám:   _______________________ 

Az eljárás során keletkezett döntést személyesen kívánom átvenni:  igen   nem 

Az átvétel lehetőségéről SMS-ben történik értesítés, mely alapján 3 munkanapon belül a Szociális 

Osztály ügyfélszolgálatán ügyfélfogadási időben vehető át a döntés.  
 

4./ * A lakásban  tartózkodás jogcíme: tulajdonos - haszonélvező - főbérlő - bérlő -  

családtag - szívességi lakáshasználó - jogcím nélküli lakáshasználó 

 



          *A megfelelő rész aláhúzandó 
 

A KÉRELMEZŐ HÁZTARTÁSÁBAN LAKÓK ADATAI 

 

Háztartás: egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 

személyek közössége. 

 

Lakás vagy lakásként használt nem lakáscélú helyiség nagysága _______m2 

 

FENNÁLLÓ TARTOZÁS TÍPUSAI 

(Kérjük azokat a tartozás típusokat megjelölni, amelyekre az adósságcsökkentési támogatást kéri) 

 

áramdíjtartozás    _________________Ft 

távhő-szolgáltatási díjtartozás  _________________Ft 

víz- és csatornahasználati díjtartozás  _________________Ft 

szemétszállítási díjtartozás   _________________Ft   AKSD Kft. / DHK Kft. / NHKV Zrt. 

Név (születési név is) 

Családi állapot, 

rokoni 

kapcsolat 

Születési hely, idő, TAJ szám Anyja neve 

 a. 

 

  
 

……..év ...............hó …....nap 

 

  

 b.   
 

……..év ...............hó …....nap 

 

  

 c.   
 

……..év ...............hó …....nap 

 

  

 d.   
 

……..év ...............hó …....nap 

 

  

  e. 

  

  
 

……..év ...............hó …....nap 

 

  

  f. 

  

  
 

……..év ...............hó …....nap 

 

  



lakbérhátralék     _________________Ft 

A jövedelem típusai 
Kérelmező 

jövedelme 

A háztartás tagjainak jövedelme 

 

  a. b. c. d. e. f. 

Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó jövedelem 

       

Társas és egyéni 

vállalkozásból, őstermelői, 

illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

jövedelem 

       

Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások (pl. családi 

pótlék, GYES, GYET) 

       

Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres 

ellátások 

       

Kormányhivatal által 

folyósított ellátások (pl. aktív 

korúak ellátása, ápolási díj, 

álláskeresési ellátás) 

       

Egyéb jövedelem 
       

Összes jövedelem 
       

 

 

Egy főre számított havi jövedelem a háztartásban: ……….……………..Ft/hó.  

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló 

szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti. 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés 

esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a 

folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 

 

 

Vállalom 

az adósság és az önkormányzat által megállapított adósságcsökkentési támogatás különbözetének, az 

önrésznek a megfizetését, valamint 

az adósságcsökkentési támogatás ideje alatt – DMJV Család- és Gyermekjóléti Központjának 

területileg illetékes telephelyénél – nyújtott adósságkezelési tanácsadáson való részvételt. 

 

 

Debrecen, 20___ év_________________hó _____nap 

 

 

 ______________________________ 

 kérelmező aláírása 
 



Vagyonnyilatkozat 

 

I. A kérelmező személyes adatai 

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

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

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

Születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................... 

Lakóhely: ..................................................................................................................... 

Tartózkodási hely: ....................................................................................................... 

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

 

 

II. A kérelmező és a háztartásában lakók vagyona 

 

A. Ingatlanok 

 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

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

- alapterülete: ........... m2, 

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

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

Becsült forgalmi érték:* .......................................... 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). 

 

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): 

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

- alapterülete: ........... m2, 

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

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

Becsült forgalmi érték:* .......................................... 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). 

 

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület- vagy épületrész-tulajdon (vagy állandó használat): 

- megnevezése .................................... (pl. zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, 

garázs), 

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

- alapterülete: ........... m2, 

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

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

Becsült forgalmi érték:* .......................................... 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). 

 

 



4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): 

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

- címe: ........................................... város/község ....................... út/utca ............ hsz., (pontos cím 

hiányában: ...................... helyrajzi szám), 

- alapterülete: ........... m2, 

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

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

Becsült forgalmi érték:* .......................................... 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). 

 

B. Egyéb vagyontárgyak 

 

Gépjármű adatai: 

a) személygépkocsi: ................................................................ típus .................. rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................................... 

Becsült forgalmi érték:** .......................................... 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) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: 

................................................................................................. típus .................. rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: .............................................................................. 

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok: 

................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, 

bejegyzett üzemben tartói jog). 

 

III. Nyilatkozatok 

 

1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben 

kitöltendő], hogy 

a) fizetési számlával nem rendelkezem vagy 

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő): 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

 

 



2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben 

kitöltendő], hogy a velem együttélő közeli hozzátartozóm 

a) fizetési számlával nem rendelkezik vagy 

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő): 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................ 

fizetési számla száma: .............................................................................................................. 

fizetési számlán kezelt összeg .................................................................................................. 

3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében a 

hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a fizetési számlán 

kezelt összeg tekintetében. 

4. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 

szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 

 

 

Kelt: 20........ év .............................. hó ......... nap 

 

 

 

 _____________________________ 

 aláírás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Megjegyzés: 

 

Ha a kérelmező vagy vele együttélő közeli hozzátartozója bármely vagyontárgyból egynél többel 

rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell 

kitölteni. Ha a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a 

forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell 

feltüntetni. 

** Becsült forgalmi értékként a gépjármű kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni.” 

 


