
NYILATKOZAT 
költségmentességi kérelem elbírálásához 

 
_______________________________  (_______________________________ ) szám alatti 
lakos ………………… ügyemben teljes/részleges* költségmentesség engedélyezését kérem. 
 
A közigazgatási hatósági eljárásban a személyes költségmentesség megállapításáról szóló 
180/2005. (IX.9.) Korm. rendelet alapján jövedelmi, vagyoni viszonyaimról a következő 
nyilatkozatot teszem. 
 
1. Jövedelmem (és a velem közös háztartásban élő közeli hozzátartozók együttes) havi nettó 
összege  ______________ forint. A háztartásban élő személyek száma (kérelmezővel együtt): 
______________ fő. 
 
A kérelmemhez csatolom, a 30 napnál nem régebbi 
 

- jövedelemigazolást (______ db). 
- nyugdíjszelvényt/bankszámlakivonatot (______ db). 

 
2. Munkajövedelemnek nem minősülő jövedelemmel rendelkezem (ösztöndíj, 

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

 
A kérelmemhez csatolom a jövedelmemről szóló 
 

- postai szelvényt, bankszámlakivonatot, kiadási pénztárbizonylatot (______ db.)* 
- egyéb: ______________  (______ db.) 

 
3. Nyilatkozom, hogy nincs munkáltatóm, nem vagyok nyugdíjas, és nincs egyéb 

jövedelmem.  
 
4. Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában nyilatkozom, hogy* 
 

- Ingatlantulajdonnal nem rendelkezem. 
- Kizárólag a lakhelyemül szolgáló ingatlan tulajdonjogával rendelkezem. 
- A lakhelyemül szolgáló ingatlan tulajdonjogán kívül rendelkezem még ingatlan 

tulajdonjogával (tulajdoni hányad: ______ , becsült forgalmi érték: ______________ ) 
- Rendszeres szociális segélyben, időskorúak járadékában, ápolási díjban, vakok 

személyi járadékában, fogyatékossági támogatásban részesülök. 
- Pénzellátásban részesülő hadigondozott/nemzeti gondozott vagyok.  
- Hajléktalan vagyok. 

Egyéb különös méltánylást érdemlő körülményeim: ________________________________   
__________________________________________________________________________  
 
Kelt, ________________________________ ,______ .év______________ hó______ nap. 
 
        
            
       ________________________________  

      
*A kívánt részt kérem aláhúzni. 


