
 
FŐVÁROSI FŰTÉSI KIEGÉSZÍTŐ DÍJTÁMOGATÁS IGÉNYLŐLAP 

Kérem, hogy a Hálózat Alapítvány a Fővárosi Közgyűlés 30/2020. (VI. 5.) rendelete szerinti Fővárosi  
fűtési kiegészítő díjtámogatásban részesülők listájára felvegyen: 

Kérjük, hogy a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel töltse ki! 
 

Fűtési díjtámogatásra az jogosult, 
aki igénylését követően Fővárosi Rendszeres Lakásrezsi Díjtámogatásban is részesül. 

1. Az igénylő adatai 

Családi és utóneve:  __________________________________________________________________________ 

Születési neve (ha eltér): __________________________________________________________________________ 

Születési helye: _________________________ Születési ideje: _______ év ______________ hó ____ nap 

Fogyasztás helye: __________ irányítószám, Budapest  

 _________________________________ (utca, tér) _____ szám ___ lph. ___ em. ___ ajtó 

2. Nyilatkozat a szolgáltatásról, amelyhez fűtési díjtámogatást kérek 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti fogyasztási helyen a következő közszolgálta-
tás keretében merül fel fűtéshez kapcsolódó díjfizetési kötelezettségem: Csak az egyiket jelölje be!  
 

    ▢ távhő     vagy     ▢ gáz     vagy     ▢ áram 
 

Kiegészítő támogatást kérek a megjelölt szolgáltatás - október-márciusi fogyasztásra vonatkozó - számláihoz 

3. A rezsiszámla adatai, amelyekhez fűtési díjtámogatást kérek  

 TÁVHŐ 

Vevő (fizető) neve (a távhőszámla 3. oldalának tetején): __________________________________________ 

Felhasználási hely azonosítószáma:     Felhasználó azonosítószáma: 
(a számla 1. oldalán a „Felhasználási hely címe”   (a számla 1. oldalán található, 8 számjegyű,  
utáni „H” betűvel kezdődő azonosító)    2-es vagy 3-as számmal kezdődő azonosító) 

     

 GÁZ 

Vevő (fizető) azonosító:     Szerződéses folyószámla: 
(a gázszámla 3. oldalán található)    (a gázszámla 3. oldalán található) 

  

 ÁRAM 

Vevő (fizető) azonosító:     Szerződéses folyószámla: 
(a villanyszámla 3. oldalán található)    (a villanyszámla 3. oldalán található) 

   

 
Hozzájárulok ahhoz, hogy a megadott adatokat a “HÁLÓZAT - Budapesti Díjfizetőkért és Díjhátralékosokért” 

Alapítvány és a számlabemutatásra jogosult a fenti rendelet teljesítése céljából kezelje. 
 
Budapest, 202___ év ___________________ hónap _____ nap 
 ___________________________________________ 

 az Ön aláírása 

H               

                      

                    


