
3. melléklet a 4/2015. (II.28.) önkormányzati rendelethez 

T Á M OGA T ÁS I  M E GÁL L APOD Á S  
vissza nem térítendő adósságkezelési támogatásról 

 

amely létrejött egyrészről: 

 

Oroszlány Város Önkormányzata (a továbbiakban: önkormányzat) Oroszlány, Rákóczi F. út 78. 

másrészről: 

Név: ............................................................................................................................................................ 

Született: ..................................................................................................................................................... 

Anyja neve:................................................................................................................................................. 

Állandó/ideiglenes lakcím: ......................................................................................................................... 

Munkahely neve és címe: ........................................................................................................................... 

(a továbbiakban: ügyfél) között, a mai napon az alábbi feltételekkel:  

1. A Támogatási Megállapodás – az önhibájukon kívül szociálisan hátrányos helyzetbe került 

személyek lakhatással kapcsolatos adósságterheinek enyhítése, és a folyamatos fizetési 

kötelezettség teljesítéséhez való hozzásegítés érdekében, az ügyfél adósságkezelési 

szolgáltatásban történő részvétele alapján – rögzíti a felek jogait és kötelezettségeit. 

2. Az ügyfél nyilatkozatai, vállalt kötelezettségei: 

- Az ingatlan címe, amelyre nézve adósságkezelési támogatást állapított meg az Egészségügyi 

és Szociális Bizottság: ................................................................................................................. 

- Ingatlanhasználat jogcíme: tulajdonos/önkormányzati bérlő

 

3. Hátralékok: 

Szolgáltató neve Fogyasztói, ill. 

ügyfél azonosító 

Tartozás összege 

(Ft) 

Vállalt önrész (Ft) Önrész befizetési 

határideje, ill. 

ütemezése 

     

     

     

     

     

Összesen:   

4. Az ügyfél a Szolgáltató által kiállított hiteles igazolást átadja az Önkormányzati Szociális 

Szolgálatnak az önrész befizetésének teljesítéséről. 

5. Az ügyfél kötelezettséget vállal arra, hogy folyamatos fizetési kötelezettségeinek eleget tesz. Az 

önkormányzat az adóst nem teljesítés esetén a folyósított támogatás visszafizetésére kötelezi. 

6. Az ügyfél vállalja, hogy az adósságkezelési szolgáltatás és e Támogatási Megállapodás előírásai 

szerint teljesíti kötelezettségeit. 

                                                 
 A megfelelő szövegrész aláhúzandó! 



7. Az ügyfél kötelezettséget vállal továbbá arra is, hogy adataiban, a jogosultság feltételeit érintő 

tények, körülmények megváltozásáról soron kívül értesíti az Önkormányzati Szociális 

Szolgálatot.  

 

8. Oroszlány Város Önkormányzata az ügyfelet 2-7. pontban vállalt kötelezettségei teljesítése 

esetén ……………………… Ft, azaz ……………………………………………………… forint 

vissza nem térítendő támogatásban részesíti, melyet a 3. pontban rögzített tartozások 

csökkentéseként az alábbi részletezésben utaltat át a Szolgáltatónak, jelen Támogatási 

Megállapodás aláírását követő harminc napon belül:  

 

Szolgáltató neve Szolgáltató számlavezető 

pénzintézet neve, címe 

Számlaszám Átutalandó 

összeg 

Átutalás 

határideje 

     

     

     

     

     

     

     

Összesen:  

 

9. Az ügyfél tudomásul veszi, hogy amennyiben nem a teljes adósságkezelési szolgáltatás, és e 

megállapodás előírásai szerint teljesíti kötelezettségét, a megállapított támogatást köteles 

visszafizetni, az erről szóló külön határozatban foglaltaknak megfelelően.  

10. Amennyiben a 9. pontban meghatározott visszafizetési kötelezettségnek az ügyfél nem tesz eleget, 

úgy jelen megállapodás aláírásával hozzájárul, hogy a támogatás összege 

jövedelméből/nyugdíjából közvetlenül levonásra kerüljön. Amennyiben a tartozás a 

jövedelemből/nyugdíjból nem vonható le, úgy: 

- önkormányzati bérlakás bérlője a jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárul a bérleti 

jogviszony felmondásához és a lakás kiürítése iránti per kezdeményezéséhez, 

- saját tulajdonú ingatlan esetén a bírósági úton történő behajtáshoz, az ingatlanra 

történő jelzálogjog bejegyzéséhez. 

11. Felek a Támogatási Megállapodást közösen elolvasták, értelmezték, és mint akaratukkal 

mindenben megegyezőt jóváhagyólag és saját kezűleg írják alá. 

 

Oroszlány, ……………………… 

 

Aláírásommal igazolom, hogy jelen megállapodás eredeti példányát átvettem.  

 Oroszlány Város Önkormányzata megbízásából 

 

 

 

 …………….……………………….. P.H. …………….……………………….. 

 Ügyfél Egészségügyi és Szociális Bizottság 

Kapják: 

1. Adós, 



2. Szolgáltató, 

3. Önkormányzati Szociális Szolgálat, 

4. Polgármesteri Hivatal Oroszlány 

 


