
 
OTP Bank Nyrt. 

Akadálymentesítési támogatás - Személyi adatlap 
Ezt az adatlapot az akadálymentesítési támogatás igénylése esetén kell kitölteni. 
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Támogatást igénylő aláírásra              Társigénylő aláírása  
 

1Csak az akadálymentesítési támogatást igénylőnek  kell kitöltenie 
2 Kitöltése kötelező 

 

2. Ha ön foglalkztatásra irányuló jogviszinyban ( munkaviszony,  

Név:_______________________________________  Név:_________________________________________  
Születési név:________________________________ Születési név:__________________________________ 
Anyja születési neve:__________________________  Anyja születési neve:____________________________ 
Születési hely:_______________________________  Születési hely:_________________________________ 
Születési időpontja:______év________hónap____nap  Születési időpontja:______év__________hónap____nap 
Állampolgársága:_____________________________ Állampolgársága:_______________________________  
Adóazonosító jel:_____________________________ Adóazonosító jel:______________________________ 
Személyi azonosító (régi személyi szám)1: Személyi azonosító (régi személyi szám) 1: 
 __________________________________   ____________________________________  
Személyi azonosító okmány típusa:  Személyi azonosító okmány típusa: 
 □ Személyi ig./ □ Útlevél száma:  □ Személyi ig./ □ Útlevél száma: 
 __________________________________  ____________________________________ 
Azonosító okmány kiállítója és betűjele:  Azonosító okmány kiállítója és betűjele: 
 __________________________________   ____________________________________ 
Lakcímkártya száma: __________________________  Lakcímkártya száma: ____________________________ 
Neme:  □ Férfi  □  Nő  Neme:  □ Férfi  □  Nő 
Családi állapot:  □ Egyedülálló Családi állapot: □ Egyedülálló 
□ Házas/bejegyzett élettárs    □ Élettársi kapcsolatban élő □ Házas/bejegyzett élettárs  □ Élettársi kapcsolatban élő 
□ Özvegy/özvegy bejegyzett élettárs   □ Özvegy/özvegy bejegyzett élettárs         
□ Elvált/elvált bejegyzett élettárs   □ Elvált/elvált bejegyzett élettárs  
Gyermekek száma2:__________________________fő  Gyermekek száma2:____________________________fő 
Gyermekét egyedül neveli: □ Igen  □ Nem Gyermekét egyedül neveli: □ Igen   □ Nem 
 
 
 
   
   
 
  

 

1. Az akadálymentesítési  támogatást igénylő személyi adatai 

3. Egyéb személyes adatok1 

Milyen jogcímen lakik jelenlegi lakcímén: 
Tulajdonos  □  Bérlő  □  Tulajdonos  □ Bérlő  □ 
Családtag  □  Egyéb  □  Családtag  □ Egyéb  □ 
Mióta lakik jelenlegi lakcímén:______év_____hó Mióta lakik jelenlegi lakcímén:______év_____hó 

4. Banki és pénzügyi adatok2 
    
OTP Bank Nyrt-nél vezetett lakossági folyószámla száma: OTP Bank Nyrt-nél vezetett lakossági folyószámla száma: 

□□□□□□□□-□□□□□□□□-□□□□□□□□ □□□□□□□□-□□□□□□□□-□□□□□□□□  
 

Érdeklődési kód: 

2. Elérhetőségek 

Állandó lakcím: □ □ □ □___________________  Állandó lakcím: □ □ □ □  _____________________ 

 irsz.  település   irsz.  település 
___________________________________   _____________________________________ 
 utca, házszám  em., ajtó   utca, házszám  em., ajtó 
Levelezési cím: □ □ □ □___________________  Levelezési cím: □ □ □ □  _____________________ 

 irsz.  település   irsz.  település 
___________________________________   _____________________________________ 
 utca, házszám  em., ajtó   utca, házszám  em., ajtó 
Otthoni vezetékes telefonszám:_________________  Otthoni vezetékes telefonszám:_____________________ 
Mobiltelefonszám:___________________________  Mobiltelefonszám:_______________________________ 
        □ előfizetéses     □ feltöltőkártyás (pre-paid)    □ céges         □ előfizetéses     □ feltöltőkártyás (pre-paid)    □ céges 
Mobilszolgáltató: □T-mobile   □Vodafone   □Pannon/Telenor Mobilszolgáltató: □T-mobile   □Vodafone    □Pannon/Telenor 
e-mail:_____________________________________  e-mail:_________________________________________ 
Munkahelyi vezetékes telefonszám:______________  Munkahelyi vezetékes telefonszám:__________________ 
 
 



    OTP Bank Nyrt. 

Akadálymentesítési támogatás adatlapja 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Az akadálymentesítési támogatás célját képező ingatlan adatai 

Itt kérjük feltüntetni annak az ingatlannak az adatait, melyet az akadálymentesítési támogatás igénybevételével épít / vásárol / meglévő lakást 
akadálymentesít. 
 

Címe: □ □ □ □ ___________________________________________________________________________________                           

             irsz.  település                           utca, házszám em., ajtó  
 
Helyrajzi száma:______________________________________________________________________ 
 

  

Érdeklődési kód: 

3. Átutalási megbízás folyószámláról történő akadálymentesítési támogatással kapcsolatos díjak átutalására 

Felkérem Önöket, hogy a mai napon az akadálymentesítési támogatási kérelmemmel kapcsolatosan a 
 
- Takarnet rendszerből lekért tulajdoni lap miatti ügyintézési díjat ……………………………..……  Ft, azaz ……………...…………………………………forint,   
 
- a jogszabályban rögzített bírálati díjat ……………………………….……..Ft, azaz…………………………………………………………………………………………forint, 
 
a …………………………………………………………………………………. számú bankszámlámról átutalással szíveskedjenek teljesíteni. 
 
Kelt: ……………………………………………………….. 

 
______________________________________   ______________________________________ 
          Támogatást igénylő aláírása      Társigénylő aláírása 

 
Az akadálymentesítés kivitelezési költsége:....................................................Ft 
 
Saját erő összege :   ……………………………………………………………………………………………………Ft    

 

Az igényelt  akadálymentesítési támogatás összege:....................................................Ft  
 
Az akadálymentesítés célja: 
 

□ Építésre □ Új lakás vásárlásra □ Meglévő lakás akadálymentesítése        □ Használt lakás vásárlásra 
 
A vállalt akadálymentesítési munkák befejezési határideje:_________________________________________________________ 

 

2. Igényelt akadálymentesítési támogatás 

 

Akadálymentesítési támogatás kérelmének mielőbbi elbírálása érdekében szíveskedjék megjelölni három olyan idősávot, amely 
alkalmas az adott ingatlan értékmegállapításával kapcsolatos helyszíni szemle elvégzésére. 

1. nap 20_____ év_____ hó_____ nap     □  8.00-12.00 □  12.00-16.00   □  16.00- 20.00 

2. nap 20_____ év_____ hó_____ nap     □    8.00-12.00 □    12.00-16.00   □    16.00- 20.00 

3. nap 20_____ év_____ hó_____ nap     □  8.00-12.00 □  12.00-16.00   □  16.00- 20.00 
 

*  Az idősávok megjelölésénél kérjük az alábbiak figyelembe vételét: 
 Támogatási kérelmének beadását követő 4 munkanapon belüli időpontok jelölhetőek meg.  
 Nem eshet mindhárom megjelölt idősáv ugyanarra a napszakra vagy ugyanarra a napra 
 Amennyiben a fentiekben megjelölt 4 munkanapos időszakba egy hétvége is beleesik, legfeljebb egy hétvégi napra eső 

idősáv is választható 
 A 16:00-20:00 idősáv március 01.-szeptember 30. között választható 
 Nem lehet az igénybeadást követő első munkanap délelőttje (8.00-12.00) 

Vásárlás esetén az ingatlan érték megállapításával kapcsolatos helyszíni szemle elvégzéséhez értesítendő személy. (Időpont 
egyeztetés céljából keresendő személy) 
Név:                Telefonszám: 

 Kelt: ……………………………………………………….. 
 
Támogatást igénylő aláírása     Társigénylő aláírása 
______________________________________  
 ______________________________________ 
          Támogatást igénylő aláírása      Társigénylő aláírása 

 



 
 
 
Az akadálymentesítési támogatást igénylők és társigénylők nyilatkozata 
 

 
 
1.  Hozzájárulás helyszíni szemléhez akadálymentesítési támogatás esetén 
 

Jelen nyilatkozatunkkal felhatalmazom az OTP Bank Nyrt-t, hogy az akadálymentesítési támogatásra jogosultság 
megállapítása érdekében az akadálymentesíteni kívánt ingatlanban helyszíni szemlét tartson. 
 

 
Kelt:………………………………….. 
 
 
 ………..……………………………             …….…...………………………….   
                  Támogatást igénylő aláírása                          Társigénylő aláírása   
 
    
 
 

 1 



Akadálymentesítési támogatás adatlapja  

 

Ha Ön vagy közeli hozzátartozója mozgáskorlátozott akadálymentesítési támogatást igényelhet. A támogatás összegéről és pontos feltételeiről 

a vonatkozó jogszabályban (12/2001. (I.31.) Korm. rendelet) talál információkat és ügyintézőink/értékesítési partnereink is örömmel 

tájékoztatják Önt. 

 

1. Az igénylők nyilatkozata 

 

Az érvényes jogszabályok szerint a felsorolt lakáscélokhoz kaphat akadálymentesítési támogatást. Kérjük jelölje be, hogy melyik cél az igénylése 

alapja. 

 

□ Lakás építése    □ Új lakás vásárlása    □ Meglévő lakás akadálymentesítése □ Használt lakás vásárlása  

 

                          

Kijelentem, hogy az akadálymentesítési támogatást 

□ mozgáskorlátozott személyként saját jogomon (név: …………….. …………….…, születési neve: ……………. ………………. , születési hely és 

idő: ……………………………., anyja neve: ………………………) 

□ a velem együtt költöző mozgáskorlátozott személy közeli hozzátartozó, vagy élettárs (név: …………….. …………….…, születési neve: 

……………. ………………. , születési hely és idő: ……………………………., anyja neve: ………………………) jogán  

□ a velem közös háztartásban élő mozgáskorlátozott személy közeli hozzátartozó, vagy élettárs (név: …………….. …………….…, születési neve: 

……………. ………………. , születési hely és idő: ……………………………., anyja neve: ………………………) jogán 

igényelem. 

 

(a Polgári Törvénykönyv szerinti közeli hozzátartozók: a házastárs, az egyenes ágbeli rokon, az örökbe fogadott, a mostoha-és nevelt gyermek, az 

örökbe fogadó-, a mostoha- és a nevelő szülő, valamint a testvér) 

 

Hozzájárulunk, hogy az OTP Bank Nyrt. a támogatás igénybevételére vonatkozó kérelem jogosultságának ellenőrzése, valamint – a kért támogatás 

folyósítása esetén – a támogatás igénybe vételének nyilvántartása érdekében a Magyar Államkincstár, a területileg illetékes Kormányhivatal, illetve az 

állami adóhatóság részére átadja az alábbi adatainkat: név, születési név, anyja neve, adóazonosító jel, lakcím, valamint a támogatással érintett lakás 

címe, helyrajzi száma, a támogatással érintett szerződés ténye, összege. Hozzájárulunk továbbá ahhoz, hogy a Magyar Államkincstár és a területileg 

illetékes Kormányhivatal a támogatások folyósítását végző bármely hitelintézet kérésére a rólunk nyilvántartott adatokról tájékoztatást adjon. 

A fentiekben felsorolt adatkezelések esetében a személyes adatokat az OTP Bank Nyrt., illetve a Magyar Államkincstár és a területileg illetékes 

Kormányhivatal a szerződéses jogviszony fennállása alatt, illetve addig kezeli, amíg az OTP Bank Nyrt.-nek, illetve a Magyar Államnak az 

Igénylőkkel szemben követelése áll fenn. Az adatkezeléssel kapcsolatos jogokra – ideértve a jogorvoslati lehetőségeket is – az 1992. évi LXIII. sz. tv. 

rendelkezései az irányadóak. Kijelentjük, hogy a fenti adatszolgáltatásunk önkéntes, és az adatok kezelése hozzájárulásunkon alapul.  

 

 

 
 ……………………………………. ………………………………….. 

 Igénylő aláírása Igénylő aláírása 

 



 

2. Nem magyar állampolgár igénylők nyilatkozata 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az akadálymentesítési támogatással építeni, vásárolni kívánt lakás a termőföldről szóló törvény 

szerinti elsődleges lakóhelyemül szolgál. 

 

 
 ……………………………………. ………………………………….. 

 Igénylő aláírása Igénylő aláírása 

 

3. Az igénylő és a mozgáskorlátozott személy nyilatkozata:  

 

Lakásvásárlás esetén kijelentem, hogy az eladó nem közeli hozzátartozóm, és nem élettársam. 

 

Kijelentem, hogy az 1. pontban megjelölt személyre tekintettel akadálymentesítési támogatást korábban - a korábbi akadálymentesítési támogatás 

igénybevételéről szóló szerződés megkötésétől számított 10 éven belül - nem vettem igénybe. 

 

Ugyanazon lakásra, vagy lakóépületre több alkalommal igényelt akadálymentesítési támogatás esetén kijelentem, hogy a korábbi támogatásból 

elvégzett akadálymentesítés nem eredményezte más mozgáskorlátozott személy akadálymentes lakáshasználatát.  

 

Tudomásul veszem, hogy a támogatás kizárólag a mozgáskorlátozott személy számára eredményezhet használati előnyt, de nem szolgálhatja a lakás 

forgalmi értékének növekedését. 

 
 ……………………………………. ………………………………….. 

 Igénylő/mozgáskorlátozott személy aláírása Igénylő/mozgáskorlátozott személy aláírása 

 

 

4.  Az igénylő, házastársa, élettársa, bejegyzett élettársa és gyermeke, valamint a vele együttköltöző családtagja nyilatkozata lakás építése, 

vásárlása esetén
 

 

Alulírottak kijelentjük, hogy beköltözünk a megvásárolni (építeni) kívánt ________________________  _________________szám alatti lakásba. 

 

Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy lakástulajdonunk, állandó lakáshasználati jogunk nincs, illetve e jogok ingatlan-nyilvántartási 

bejegyzésére irányuló kérelmünk nincs folyamatban, továbbá önkormányzati tulajdonban lévő, illetőleg szolgálati jogviszonyhoz vagy munkakörhöz 

kötött lakásra bérleti jogviszonyunk nincs.  

Tudomásul vesszük, hogy a lakástulajdonnal egy tekintet alá esik a gazdasági társaság tagja által a társaság részére vagyoni hozzájárulásként 

szolgáltatott, valamint az építési és használatbavételi (fennmaradási) engedélyben meghatározott céltól, illetőleg a rendeltetésétől tartósan eltérő célra 

használható lakás.  

 

 

 

 



 

 

 

Tudomásul vesszük, hogy akadálymentesítési támogatás akkor is igényelhető, ha az igénylőnek, házastársának, élettársának, kiskorú gyermekének, 

valamint a vele együttköltöző családtagjának 

a) együttesen legfeljebb 50%-os tulajdoni hányada van egy olyan lakásban, amely tulajdonközösség megszüntetése vagy öröklés útján került a   

   tulajdonukba, vagy 

b) a tulajdonában lévő lakása lebontását a települési önkormányzat jegyzője elrendelte vagy engedélyezte, vagy 

c) a lakás több mint két éve öröklés vagy ajándékozás jogcímén haszonélvezettel terhelten került a tulajdonába és a haszonélvező bent lakik. 

 

 
 ……………………………………. ………………………………….. 

 Igénylő aláírása Igénylő aláírása 

 

 

 ……………………………………. ………………………………….. 

 Igénylő házastársa/élettársa/bejegyzett élettársa aláírása Igénylő házastársa/élettársa/bejegyzett élettársa aláírása 

 

 

 ……………………………………. ………………………………….. 

 Igénylő gyermekének aláírása Igénylő gyermekének aláírása 

 

 

 ……………………………………. ………………………………….. 

 Igénylő gyermekének aláírása Igénylő gyermekének aláírása 

 

 

 ……………………………………. ………………………………….. 

 Igénylővel együtt költöző egyéb családtag aláírása Igénylővel együtt költöző egyéb családtag aláírása 

 

 

5. Az igénylők, és az együttköltözők, közös háztartásban élők nyilatkozata 

 

Hozzájárulunk, hogy az OTP Bank Nyrt. természetes személyazonosító adatainkat, adóazonosító jelünket, valamint a támogatásra vonatkozó 

információkat a támogatás szabályszerű igénybevételének ellenőrzése céljából átadja a Magyar Államkincstár, a területileg illetékes Kormányhivatal, 

illetve az állami adóhatóság részére. 

 

Hozzájárulunk ahhoz, hogy az állami adóhatóság a bizonylatok valódiságát, a bennük foglalt gazdasági esemény megtörténtét, és ezekkel 

összefüggésben az akadálymentesítési támogatás igénybevételének jogszerűségét, felhasználásának szabályszerűségét a helyszínen (a lakásban is) 

ellenőrizze, és annak eredményéről az OTP Bank Nyrt-t tájékoztassa, illetve, ha olyan jogszabálysértést is észlel, amellyel kapcsolatos eljárás a  

Kormányhivatal hatáskörébe tartozik, a területileg illetékes Kormányhivatalt  hivatalból értesítse. 

 

 



 

 

 

A fentiekben felsorolt adatkezelések esetében a személyes adatokat az OTP Bank Nyrt., illetve a Magyar Államkincstár és a területileg illetékes 

Kormányhivatal a szerződéses jogviszony fennállása alatt, illetve addig kezeli, amíg az OTP Bank Nyrt.-nek – vagy a követelés engedményezése 

esetén az engedményesnek –, illetve a Magyar Államnak az Adósokkal szemben követelése áll fenn. Az adatkezeléssel kapcsolatos jogokra – ideértve 

a jogorvoslati lehetőségeket is – az 1992. évi LXIII. sz. tv. rendelkezései az irányadóak. Kijelentjük, hogy a fenti adatszolgáltatásom/unk önkéntes, és 

az adatok kezelése hozzájárulásunkon alapul.  

Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy az elmúlt 5 évben tulajdonunkban álló lakásokat  

□ értékesítettünk, melynek összbevétele: ___________________ Ft. Ezt az összeget 

a) az értékesített lakást terhelő és visszafizetett önkormányzati, munkáltatói támogatással, 

b) a kiegyenlített lakáscélú hitelintézeti kölcsön összegével, 

c) a számlával igazolt ingatlan-közvetítői jutalék összegével, 

d) a támogatás nyújtásáról szóló szerződés megkötését legfeljebb egy évvel megelőzően vásárolt és az építés helyszínéül szolgáló építési 

teleknek az általános forgalmi adó (a továbbiakban: áfa) összegével növelt vételárával, 

e) a támogatással vásárolni kívánt lakás telekárat is tartalmazó vételárának legfeljebb 10%-ával, ha ezen összeg kifizetése a korábbi lakás 

eladását bejegyző földhivatali határozat kiadásának időpontját legfeljebb 120 nappal előzi meg, 

f) olyan számlával, szerződéssel igazoltan kifizetett összeggel, amelyet az igénylő az általa vásárolt, de meg nem valósult lakásszerzésre fizetett 

ki, ha az összeg az értékesítés céljára lakást építő gazdasági társaság bíróság által elrendelt felszámolásának teljes befejezését követően nem térült 

meg, 

azaz  összesen_____________________ ,– Ft-tal csökkentve az építési költség (vételár) kiegyenlítésére használtuk/használjuk fel. 

□ nem értékesítettünk. 

 

Név, leánykori név Anyja neve 

A 

kötelemben 

szereplő 

minősítése* 

Rokonsági 

fok** 

Adóazonosító 

jel 
Lakcím 

A támogatással érintett 

lakás címe, helyrajzi 

száma 

Építtetők, vásárlók, együtt 

költözők, tulajdonosok, közös 

háztartásban élők aláírása (kiskorú 

esetében szülő, vagy törvényes 

képviselő) 

        

        

        

        

        

*A kötelemben szereplő minősítése akadálymentes új lakás építése vagy vásárlása esetén építtető, vásárló, vagy ezekkel együtt költöző, meglévő lakás akadálymentesítése esetén tulajdonos, vagy a 

tulajdonossal közös háztartásban élő lehet   

**Akadálymentes új lakás építése vagy vásárlása esetén, amennyiben nem a mozgáskorlátozott személy az igénylő, meg kell jelölni, hogy a mozgáskorlátozott személy milyen rokonsági kapcsolatban 

áll az építtetővel, vásárlóval. Meglévő lakás akadálymentesítése esetén, amennyiben nem a mozgáskorlátozott személy az igénylő, meg kell jelölni, hogy a mozgáskorlátozott személy milyen rokonsági 

kapcsolatban áll a tulajdonossal.  



 

 

 

6. A mozgáskorlátozott személy vagy a vele egy háztartásban élő közeli hozzátartozó, illetve élettárs nyilatkozata 

 

Alulírott ……………………….., mint az 1. pontban megjelölt mozgáskorlátozott személy / az 1. pontban megjelölt mozgáskorlátozott személlyel egy 

háztartásban élő közeli hozzátartozó/élettárs
1
 hozzájárulok ahhoz, hogy az akadálymentesítési támogatás elbírálásához szükséges iratokat az OTP 

Bank Nyrt. a Mozgáskorlátozottak Egyesületeinek Országos Szövetségéhez eljuttassa.  

 

 

 ………………………………………… 

 mozgáskorlátozott személy aláírása 

 
Lakásépítés, vásárlás, bővítés és korszerűsítés esetén kijelentem, hogy a Nemzetgazdasági Minisztérium (korábban ÖTM) tájékoztatóját a hatályos lakástámogatási 

feltétekről kézhez kaptam. 

 

A nyilatkozatok aláírása  
 

Kelt: __________________________ ___________________________________  _____________________________________ 

                   Igénylő aláírása     Igénylő aláírása 

 

 

A támogatási szerződés megkötésekor kitöltendő nyilatkozatok  

  

Kijelentem (kijelentjük), hogy az igénylésen megjelölt adatokban változás nem történt, a megadott személyi körülmények változatlanul fennállnak.  

 

Kelt: __________________________ ___________________________________  _____________________________________ 

Igénylő aláírása     Igénylő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 



1
 A nem kívánt rész törlendő 
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