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

K É R E L E M

Szemétszállítási költségtérítés megállapításához 

1. Jogosultság alapja (megfelelő helyre tegyen „x”-et):

☐ nyugdíjas és/vagy 70 éven felüli személy

☐ szociálisan rászorult személy

2. 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):  _________________________________________

Lakáshasználat jogcíme (pl.: tulajdonos, tulajdonostárs, albérlő, haszonélvező):

________________________________________________________________________  

3. Kérelmezővel közös háztartásban élő személyek adatai:

Név 
(születési név is) 

Születési helye, ideje Anyja neve TAJ szám 

1. 

2.



4. Nyilatkozatok:

a) Alulírott kérelmező felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a
valósának megfelelnek.

b) Kérelmemhez csatolom:

ba) az 1. melléklet szerinti jövedelem és vagyonnyilatkozatot (kizárólag szociális
rászorultság szerinti igénylés esetén), valamint 

bb) a hulladékszállítási díj befizetését tanúsító utolsó negyedéves csekk 
(készpénzátutalási megbízás) másolatát vagy a szolgáltató igazolását (mindkét 
igénylési forma esetén). 

c) Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során
történő felhasználásához.

d) Tudomásul veszem, hogy köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett
változást 15 napon belül bejelenteni az eljáró hatóságnak.

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

Paks,  ________________________________ 

___________________________  
kérelmező aláírása 

3. 

4.
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