
2. melléklet a 3/2015. (II. 13.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

Kábeltévé díjfizetési támogatás megállapításához 

1. Kérelmező adatai:

Neve:  ____________________________________________________________________

Születési neve:  ____________________________________________________________

Születési helye, ideje (év, hónap, nap):  ________________________________________

Anyja neve:   ______________________________________________________________

☐ Bejelentett lakóhelye:  ____________________________________________________

☐ Tartózkodási helye:  ______________________________________________________
(Amennyiben lakóhelye és tartózkodási helye is van, X-szel jelölje, hogy melyik címen 
él életvitelszerűen.) 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: |__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

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

Telefonszáma (nem kötelező megadni):  _______________________________________  

E-mail címe (nem kötelező megadni):  _________________________________________

2. A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek adatai:

Név 
(születési név is) 

Születési helye, ideje 
Anyja neve TAJ szám 

1. 

2. 

3. 

4.



3. Nyilatkozatok: 

a) Kérem Paks Város Önkormányzatát, hogy részemre a televízió minimál csomag havi 
előfizetési díját térítse meg. 

b) Tudomásul veszem, hogy a támogatás csak egész hónapra folyósítható, így a folyósítást 
a kérelem benyújtását követő hó 1-jével kérem. 

c) A támogatást: ☐ lakóhelyemen / ☐ tartózkodási helyemen kívánom igénybe venni.  

(A megfelelő rész X-el jelölendő! Ezen a címen biztosított a díjmentes szociális 
csomag.) 

d) Vállalom, hogy amennyiben: 
• más díjcsomagot választok, vagy 
• a szolgáltatást nem magam veszem igénybe, vagy 
• az ingatlant nem lakom, 

azt haladéktalanul bejelentem, illetve hozzájárulok ahhoz, hogy a szolgáltató az 
önkormányzat részére ilyen irányú adatot szolgáltasson. 

e) Kérelmemhez csatolom: 
• az 1. melléklet szerinti jövedelem és vagyonnyilatkozatot, valamint 
• az érvényes szolgáltatói szerződést annak igazolására, hogy a szolgáltatónál 

kizárólag televízió előfizetésem van és az a minimumcsomagra vagy 
alapcsomagra szól. 

f) Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

g) Kijelentem, hogy a kérelemnek helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 
 

 

Paks,  ________________________________   

 

 

  ___________________________  
kérelmező aláírása 
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