
 

Azonosító:  
Beérkezés:  év  hó  nap  

A D A T L A P  

Magánszemély fizetési könnyítésére irányuló kérelmének elbírálásához  

1. Adózó azonosító adatai  

Neve:  ................................................................................................................................  

Adóazonosító jele: ....................................................................................................... 

Lakcíme: ...........................................................................................................................  

Telefonszám:  ....................................................................................................................  

2. A kérelem tárgya  

A) Fizetési halasztás  

B) Részletfizetés   

3. A kérelemmel érintett összeg(ek) részletezése (magánszemélyek 
kommunális adója, pótlék stb.)  

A) Halasztani kért összeg(ek)  
Típusa  Összege  

    

    

    

Kérelmezett fizetési időpont:    
  

B) Részletekben megfizetni kért összeg(ek)  
Típusa  Összege  Részletek száma  

      

      

      

      



  

4. Jövedelmi adatok  

a) Munkaviszonyból származó rendszeres havi nettó jövedelem:  ............................... Ft  

b) Egyéb tevékenységből származó jövedelem:  .........................................................  Ft  

c) Nyugdíj:  ..................................................................................................................  Ft  

d) Egyéb(családi pótlék, rendszeres segély, tartásdíj stb.):  ........................................  Ft  

e) A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek jövedelmére vonatkozó adatok  

Név  Rokonsági fok  Havi nettó jövedelme  

      

      

      

      

      

      

      

Figyelem! A jövedelmi adatok alátámasztásához aktuális (1 hónapnál nem régebbi) 
jövedelemigazolás, nyugdíjat, GYED-et, GYES-t, segélyt stb. igazoló szelvény, 
illetve az azt megállapító határozat csatolása szükséges!  

5. A 4. pontban felsorolt jövedelmeket terhelő kiadások   

A) Lakásfenntartással kapcsolatos kiadások  
Kiadás jogcíme  Összege  Kiadás jogcíme  Összege  

        

        

        

        
B) Egyéb, rendszeres többletkiadást jelentő körülmények (pl. ápolási költségek, 

gyógyszer stb.)  
Kiadás megnevezése  Összege  

    

    

    

    
Figyelem! A költségek alátámasztásához aktuális (1 hónapnál nem régebbi) számla 
csatolása szükséges!  

6. A kérelem benyújtásával kapcsolatos egyéb megjegyzések (fizetési 
nehézség keletkezésének oka, rendkívüli kiadások stb.)  

 
...........................................................................................................................................  



 
...........................................................................................................................................  

 
...........................................................................................................................................  

 
...........................................................................................................................................  

 
...........................................................................................................................................  

 
...........................................................................................................................................  

 
...........................................................................................................................................  

 
...........................................................................................................................................  

 
...........................................................................................................................................  

 
...........................................................................................................................................  

Alulírott kérelmező kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a valóságnak 
megfelelnek.  

Ostoros,  ............... év  ....................  hónap  ...... nap  

   ........................................................  
  kérelmező aláírása  


