
SZEMÉLYES KÖLTSÉGMENTESSÉG MEGÁLLAPÍTÁSA  
iránti kérelem1 

 

Kérelmező neve, születési neve: ____________________________________________________  

Lakóhelye: ____________________________________________________________________  

Születési év, hó, nap: ____________________________________________________________  

Adóazonosító jele: ______________________________________________________________  

 

Kérelmező és vele együtt élő közeli hozzátartozói2 jövedelmi viszonyai: 

 

Kérelmező, és vele közös 
háztartásban élő közeli 

hozzátartozók neve, rokoni 
minősége 

Munkajövedelme3 
(nyugdíj) 

Ft 

Munkaviszonynak nem minősülő 
jövedelme4  

Ft 
(pl. ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő 
juttatás, társadalombiztosítás alapján 
járó ellátás, munkanélküli járadék, 
egyéb rendszeres pénzbeli juttatás, 
vállalkozói kivét, ingatlan bérbeadás, 
kamatjövedelem, árfolyamnyereség 
osztalékjövedelem) 

   

   

   

   

   

   

   

 

                                                 
1 Az adóhatóság a közigazgatási eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 17. 
§ (4) bekezdése, valamint az adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. törvény 52. § (1) bekezdése alapján 
személyes adatok kezelésére jogosult. 
2 Egyeneságbeli rokon és annak házastársa, az örökbe fogadó és a nevelőszülő, az örökbe fogadott és a nevelt 
gyermek, a testvér, a házastárs, az élettárs, a házastársnak az élettársnak egyeneságbeli rokona és a testvér 
házastársa 
3 30 napnál nem régebbi munkáltatói igazolást, vagy utolsó havi nyugdíjszelvényt, vagy havi bankszámla 
kivonatot csatolni kell. 
4 A jövedelem igazolására alkalmas dokumentumot csatolni kell (pl. postai szelvényt, bankszámlakivonatot, 
kiadási pénztár-bizonylatot). 



 

 

Ügyfél nyilatkozata 

a) Ingatlantulajdonnal nem rendelkezem, illetve kizárólag a lakhelyemül  

szolgáló ingatlan tulajdonjogával rendelkezem.5     �  

b) A fentieken kívül az alábbi ingatlanok tulajdonjogával rendelkezem: 

Címe: Tulajdoni részesedésem: Becsült forgalmi értéke: 

   

   

   

   

   

 

Dátum: ______________________________ 

 

 ___________________________________  
                                aláírás 

 

 

 

HIVATAL TÖLTI KI! 

 
a) Rendszeres szociális segélyben, időskorúak járadékában, ápolási díjban, vakok személyi 

járadékában, fogyatékossági támogatásban részesül. 

b) Pénzellátásban részesülő hadigondozott/nemzeti gondozott. 

c) Hajléktalan. 

d) Menekült. 

1 főre eső havi nettó jövedelem: _____________________ Ft 

 

 

 

                                                 
5 A sor végén lévő négyzetbe tegyen egy X-et, amennyiben a feltételeknek megfelel. 


