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______________________________________________________________________________________________________________ 

BEVALLÁS 
a 2025. évi talajterhelési díj megállapításához a környezetterhelési díjról szóló, 

többször módosított 2003. évi LXXXIX. törvény, valamint Budapest Főváros XX. kerület 

Pesterzsébet Önkormányzata Képviselő-testületének 38/2012. (XI. 19.) Ök. számú 
talajterhelési díjról szóló rendelete alapján 

 

I./ A díjfizető (kibocsátó) neve: _____________________________________________ Azonosítója: ________ 

telefonszáma: ___________________születési helye: ____________________   ideje: ___________________ 

születési neve: ________________________________ anyja neve: ____________________________________ 

Lakóhelye (székhelye/telephelye): ______________________________________________________________ 

Levelezési címe: ______________________________________________ e-mail címe: ___________________ 

Adóazonosító jele/ adószáma: ______________________ Statisztikai számjele: ___________________________ 

 

II./ A díjfizetéssel érintett ingatlan címe: ________________________________________________________ 

Helyrajzi száma: __________________ 

 

III./ Az ingatlan tulajdonosának neve (ha eltér a díjfizetőtől): ____________________________________ 

születési helye: _________________ideje: ________________anyja neve: ______________________________ 

Levelezési címe: ____________________________________________________________________________ 

 

IV./ Díjfizetéssel kapcsolatos adatok: 

1. A felhasznált (vízmérő alapján mért) vízmennyiség 2025. évben. (Vízmérő hiányában 

30 liter/fő átlaggal számított átalány vízmennyiség 12 hónapra eső részét kell beírni.) m3 

2. Külön jogszabály alapján a locsolásra felhasznált vízmennyiség  
    Kijelentem, hogy az ingatlan területének 50 %-a biológiailag aktív zöldfelület, melynek 

locsolására a vízközműből ivóvizet használok. (1. pont szerinti vízmennyiség 5 %-a) m3 

3. Feljogosított szervezet által igazoltan elszállított szennyvíz mennyisége m3 

4. A talajterhelési díj alapja (1. sor csökkentve a 2-3. sorok összegével) m3 

5. Talajterhelési díj egységmértéke 1200 Ft/m3 

6. Területérzékenységi szorzó 1,5 

7. Számított talajterhelési díj (4. sor * 1200 Ft * 1,5 területérzékenységi szorzó) Ft 

8. Fizetendő talajterhelési díj (kedvezmény/mentesség figyelembevételével) Ft 

 

V./ Kérem a nyilvántartásból való törlésemet, mivel a műszakilag rendelkezésre álló közcsatornahálózatra 

______________ napján rákötöttem. (A csatorna üzembehelyezését a Fővárosi Csatornázási Művek első 

díjfizetési számlájával vagy a használatbavételi hozzájárulással igazolom.) 

 

VI./ A kibocsátó/tényleges felhasználó személyében változás történt, melyet a Fővárosi Vízművekhez 

______________ napján jelentettem be. Új tulajdonos: ______________________________________________ 

 

Budapest, 2026.  _____________ 

 _______________________________________ 

az adózó vagy képviselője 

 (meghatalmazottja) aláírása 
 

A bevallás „Nyilatkozat” részét csak abban az esetben kell kitölteni, ha az Ön körülménye a felsorolt mentességek közül valamely 

feltételnek megfelel! 

Tájékoztatjuk, hogy személyes adatait kizárólag a fenti ügyben indult eljárásban, az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL törvény 123 

és 124. §-ában, az elektronikus ügyintézés és bizalmi szolgáltatások általános szabályairól szóló 2015. évi CCXXII. törvény II. 

fejezetében (8. § - 12. §) foglalt előírásoknak való megfelelés miatt, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról 

szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdés b) pontja alapján kezeljük. 



NYILATKOZAT 

 

1., Egyedül élek, kizárólag özvegyi-, öregségi- vagy rokkantsági nyugdíjjal rendelkezem.  

(A feltételek meglétét nyugdíjszelvénnyel, személyi igazolvánnyal igazolom.) 

 

2., Házastársammal, élettársammal élek, a kettőnk özvegyi-, öregségi- vagy rokkantsági nyugdíja 

összesen: _______________ Ft, mely együttesen nem haladja meg a mindenkori öregségi 

nyugdíjminimum 200 %-át, azaz 57.000, -Ft-ot.  

     (A feltételek fennállását nyugdíjszelvénnyel igazolom.) 

 

3., A saját és családtagjaim havi átlagjövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíjminimum 150 

%-át, azaz 42.750, - Ft-ot. 

 

____________________________________  havi jövedelme ___________________Ft 

  a kibocsátó neve 

____________________________________  havi jövedelme ___________________Ft 

  családtag neve 

____________________________________  havi jövedelme ___________________Ft 

  családtag neve 

____________________________________  havi jövedelme ___________________Ft 

  családtag neve 

____________________________________  havi jövedelme ___________________Ft 

  családtag neve 

____________________________________  havi jövedelme ___________________Ft 

  családtag neve 

____________________________________  havi jövedelme ___________________Ft 

  családtag neve 

____________________________________  havi jövedelme ___________________Ft 

  családtag neve 

 

A család havi jövedelme összesen:     ___________________Ft 

 

1 főre jutó átlagjövedelem kiszámítása: 

 

  a család havi jövedelme összesen (Ft)   = ___________________Ft/fő 

    

                     a család létszáma (fő)  

 

(A feltételek fennállását nyugdíjszelvénnyel, jövedelem-igazolással, iskolalátogatási igazolással, illetve 

egyéb igazolásokkal bizonyítom.) 

 

A Nyilatkozat reám vonatkozó pontjainak kitöltésével a mellékelt bizonylatok alapján kérem a 

kedvezmény, illetőleg a mentesség megadását. 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Budapest, 2026. _____________ 

 

 

______________________________ 

az adózó vagy képviselője 

(meghatalmazottja) aláírása 

 


