
 

BALASSAGYARMATI KÖZÖS 

ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL 

 

Lakáscélú kölcsön iránti kérelem 

 

Kérelmező neve (születési név is)    Házastárs (élettárs) neve (születési név is) 

 

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

Anyja neve:  

 

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

Szül.hely, idő:  

 

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

Lakóhely, bejelentkezés időpontja: 

 

………………………………………                               ……………………………………… 

Munkahely: 

 

………………………………………                               ……………………………………… 

Munkaviszony kezdete: 

 

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

Foglalkozás: 

 

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

Balassagyarmat folyamatos munkaviszony kezdete: 

 

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

Gyermek(ek) neve, születési helye és ideje (év, hó, nap) 

 

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

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

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

 

Amennyiben a házaspárnak gyermeke nincs, két gyermekig a vállalt gyermekek száma: …….. 

 

Az igénylőnek / igénylőknek, illetve gyermekeiknek jelenleg az alábbi ingatlanok vannak a 

tulajdonomban/tulajdonunkban: 

Az ingatlan címe (cím, hrsz-a): 

 

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

 

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

 

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

Az ingatlan tulajdoni hányadának pontos mértéke, szerzés jogcíme, szerzés ideje: 

 

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

 

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

 

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



 

Magyarország területén NEM RENDELKEZEK saját tulajdonú ingatlannal, tulajdoni résszel, 

haszonélvezeti joggal: 

 

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

 

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

 

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

Magyarország területén NEM RENDELKEZTEM saját tulajdonú ingatlannal, tulajdoni résszel, 

haszonélvezeti joggal: 

 

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

 

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

 

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

 

Magyarország területén RENDELKEZTEM saját tulajdonú ingatlannal, tulajdoni résszel, 

haszonélvezeti joggal, melyet elidegenítettem, megszűntettem  

(Az érintett ingatlan címe; hrsz-a; az elidegenítés - megszűntetés időpontja) tulajdoni lap 

másolata szükséges! 

 

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

 

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

 

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

 

 

Mihez kérik a kölcsönt? 

 

1) ÉPÍTKEZÉSHEZ 

• Az építkezés pontos címe: 

………………………………………………………………………………….…. 

• Az építési engedély száma kelte (év, hó, nap) 

…………………………………………………………………… 

• Az építeni kívánt lakás alapterülete: ……………………….m2         

• szobaszáma: …………………………..…... 

 

 

 

2) VÁSÁRLÁSHOZ 

• A vásárolni kívánt lakás pontos címe (hrsz-a) 

…………………………………………………………………………………… 

• A vásárolni kívánt lakás vételára:  ………………………….Ft 

• A vásárolni kívánt lakás alapterülete: ………………………m2  

• szobaszáma: ……………………………… 

 

 

Milyen összegű saját erővel rendelkeznek: 

 

………………………………………………………………………………………………… 



Milyen összegű munkáltatói támogatást kaptak, 

 

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

Kötöttek-e kölcsönszerződést, milyen összegről és mikor (pénzintézet neve, év, hó, nap): 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Részesültek-e első lakáshoz jutók támogatásában?  

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Alulírottak büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a fent közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek és hozzájárulunk ahhoz, hogy személyi adatainkat a Balassagyarmati 

Közös Önkormányzati Hivatal a kérelem elbírálása során és nyilvántartás céljából 

használhassa. 

 

Balassagyarmat, 201….év      ……………………… hónap    ………………….nap  

  

 

 

 

…………………………………………   …………………………………… 

           Kérelmező     Kérelmező házastársa / élettársa  

 

 

Megjegyzés: Amennyiben a 3 éves folyamatos lakóhely, tartózkodási hely, munkaviszony az 

utolsó címen nincs meg, kérjük jelezni az azt megelőző lakcímet, tartózkodási helyet, 

munkahelyet és időpontokat. 

 

A kérelemhez mellékletként kérjük csatolni: 

• Az igénylők és a velük együtt költöző családtagok (házastárs, gyermek) a kérelem 

benyújtását megelőző három havi átlag alapján számított nettó jövedelem igazolását, (nem 

bérjegyzék) 

• Építkezésnél: Elektronikus építési napló készenlétbe helyezéséről szóló igazolást,  

• Vásárlásnál: 6 hónapnál nem régebbi adás-vételi szerződést,  

• Munkahelyi támogatásról szóló igazolást (nemleges esetén is), 

• Az építési telek, megvásárolni kívánt lakóingatlan tulajdoni lapjának fénymásolatát, 

• Tulajdonukban álló ingatlan(ok), illetve üdülő tulajdoni lapjának fénymásolatát, 

• Pénzintézeti igazolást, vagy közjegyzői okiratot lakásvásárlási kölcsönről.” 

 

 

 

 

 

 

  



3. számú melléklet1 

 

 

BALASSAGYARMATI KÖZÖS 

ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL 

 

Vissza nem térítendő támogatás iránti kérelem 

 

 

Kérelmező neve (születési név is)    Házastárs (élettárs) neve (születési név is) 

 

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

Anyja neve:  

 

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

Szül.hely, idő:  

 

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

Lakóhely, bejelentkezés időpontja: 

 

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

Gyermek(ek) neve, születési helye és ideje (év, hó, nap) 

 

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

 

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

 

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

 

Alulírottak büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a fent közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek és hozzájárulunk ahhoz, hogy személyi adatainkat a Balassagyarmati 

Közös Önkormányzati Hivatal a kérelem elbírálása során és nyilvántartás céljából 

használhassa. 

 

 

Balassagyarmat, 201….év      ……………………… hónap    ………………….nap  

  

 

 

 

…………………………………………   …………………………………… 

           Kérelmező     Kérelmező házastársa / élettársa  

 

A kérelemhez mellékletként kérjük csatolni: 

A gyermekek születési anyakönyvi kivonat másolata, 

A magzatról (a fogantatás 91. napjától a világra jöttét megelőző hónapig) az erről szóló orvosi 

igazolás. 

 

 

 
1 Beiktatta a 6/2018.(I.27.) önkormányzati rendelet 9.§-a. Hatályos 2018. január hó 28. napjától. 


