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KÉRELEM 

 
építményadó személyi mentesség megállapításához 

(Ráckeve Város Önkormányzata Képviselő-testületének az építményadóról szóló 20/2018.(XI.28.) 
önkormányzati rendelet (továbbiakban: adórendelet) 4. §-a alapján) 

 
 
Alulírott adózó kérem, hogy részemre 50 %-os személyi mentességet megállapítani szíveskedjenek 
az adórendelet alábbi pontja szerint: 
(A megfelelőt kérjük „X”-szel bejelölni!) 
 
Lakóház 
 
꙱ a) a lakásban életvitelszerűen tartózkodó közeli hozzátartozók között az egy főre jutó havi jövedelem 
nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori minimális összegének háromszorosát , 
 
꙱ b) a lakásban egyedüliként életvitelszerűen tartózkodó 65 év feletti lakos, akinél a jövedelem nem 
haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori minimális összegének három és félszeresét , 
 
꙱ c) saját háztartásban három, vagy több kiskorú gyermeket; súlyosan fogyatékos gyermeket nevel (A 
kedvezmény a kiskorú gyermek 18. életévének betöltését követő évben megszűnik.), 
 
꙱ d) egyedülálló és jövedelme nem haladja meg a öregségi nyugdíj mindenkori minimális összegének 
háromszorosát , 
 
Üdülő 
 
꙱ 2) nyugdíjas üdülőtulajdonos, akinél az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi 
nyugdíj mindenkori minimális összegének háromszorosát  
 
Az öregségi nyugdíj minimum összege 2023-ban: 28.500 Ft. 
 
 
1. Adózó azonosító adatai: 
 
a) viselt neve:…………………….……………………………………………………………………………………………………………... 
b) születési név:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
c) születési helye és ideje: ………………………………………….…………………………………..….……………………………… 
d) anyja neve…………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
e) adóazonosító jel:……………………………………………………………………………………………………………………….…... 
f) lakcíme:….………………………………………………………………………………………………………….…………………………... 
g) levelezési címe: ………..…………………………………………………………………..………………………………………………… 
h) telefonszáma: ...................................................................................................................................... 
 
 
 



2. Jövedelmi adatok: 
 
Figyelem: a jövedelmi adatok alátámasztásához aktuális (vagy egy hónapnál nem régebbi) 
jövedelemigazolás; nyugdíj szelvény vagy igazolás; hatályos Szja bevallás; bankszámla kivonat 
becsatolása szükséges 
 
2.1. Kérelmező: 
 
- Munkaviszonyból származó rendszeres havi jövedelem: __________________________________ 
- Egyéb tevékenységből származó havi nettó jövedelem: __________________________________ 
- Vállalkozásból származó havi nettó jövedelem: _________________________________________ 
Vállalkozás neve: __________________________________________________________________ 
Adószáma: _______________________________________________________________________ 
- Mezőgazdasági tevékenységből származó havi nettó jövedelem: ___________________________ 
- Nyugdíjfolyósító által folyósított havi ellátás összege: ____________________________________ 
 
2.2. A kérelmezővel az ingatlanban életvitelszerűen tartózkodó közeli hozzátartozókra és 
jövedelmeikre vonatkozó adatok: 
 
Név:___________________________________________________________________________ 
Adóazonosító jel:_________________________________________________________________ 
Rokonsági fok:___________________________________________________________________ 
Havi nettó jövedelem:_____________________________________________________________ 
 
Név:___________________________________________________________________________ 
Adóazonosító jel:_________________________________________________________________ 
Rokonsági fok:___________________________________________________________________ 
Havi nettó jövedelem:_____________________________________________________________ 
 
Név:___________________________________________________________________________ 
Adóazonosító jel:_________________________________________________________________ 
Rokonsági fok:___________________________________________________________________ 
Havi nettó jövedelem:_____________________________________________________________ 
 
3. Kiskorú gyermekekre vonatkozó (4. § c) pontja mentesség esetén: 
 
3.1. Kiskorú gyermek neve:___________________________________________ 
Születési helye, ideje:________________________________________________ 
 
3.2. Kiskorú gyermek neve:___________________________________________ 
Születési helye, ideje:________________________________________________ 
 
3.3. Kiskorú gyermek neve:___________________________________________ 
Születési helye, ideje:________________________________________________ 
 
3.4. Kiskorú gyermek neve:___________________________________________ 
Születési helye, ideje:________________________________________________ 
 
3.5. Kiskorú gyermek neve:___________________________________________ 
Születési helye, ideje:________________________________________________ 
 



Figyelem: a gyermekek lakcímkártyájának bemutatása, valamint súlyosan fogyatékos gyermek után 
igényelt mérsékléshez szakorvosi igazolás/MÁK határozat becsatolása szükséges 
 
Az adatlap kitöltése és az adatok szolgáltatása önkéntes, ennek megtagadása vagy elmulasztása 
esetén az adóhatóság a rendelkezésére álló adatok alapján dönt az adó mértékéről. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a valóságnak 
megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat az adóhatóság a kérelmem 
elbírálásához szükséges mértékben kezelje. 
 
 
Kelt, ......................................., ..........(év) ............................... (hónap) .............. (nap) 
 

 
 
 ......................................................  
                             kérelmező 
                                                                                                            ……………………………………………………………. 

kérelmezővel közös háztartásban élő 
 
 
 

………………………………….……………………. 
kérelmezővel közös háztartásban élő 


