
 

 

MUNKÁLTATÓI NYILATKOZAT  

ALBÉRLETI / LAKHATÁSI HOZZÁJRULÁSRÓL 
 

1. Munkáltató adatai 

 

 

Neve:   ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Címe:   ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adószáma:  ………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

2. Jogosult adatai 

 

Név:   ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Születési név:  ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Lakcím:   ………………………………………………………………………………………………………………………... 

   ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Születési hely és idő: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

 

 

Igazolom, hogy a fent nevezett személy a ………………………………………………………………… 1 számú rendelet 

szerint lakáslízingre is kiterjesztett havi …………………………………………………forint lakáspénzre / albérleti díj 

hozzájárulásra jogosult, melyet a munkáltató közvetlenül a jogosult Lízingbevevőnek utal.  

 

 

Kelt: ……………………………………………….., …………… év …………………… hó ……….. nap 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………. 

Munkáltató képviseletében 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 
1 Honvédségi dolgozókra vonatkozó rendelet száma: 19/2009. (XII. 29.) HM rendelet vagy 10/2014. (VII. 25.) HM rendelet 


