
 

1. melléklet 

Sajóbábony Város Önkormányzata Képviselő-testületének 

15/2012.(XI. 28.) önkormányzati rendeletéhez 

 

Talajterhelési díjfizetési kötelezettség bevallása 

(magánszemély részére) 

 

Fizetésre kötelezett neve:……………………………………………………………………...... 

 

Lakcíme: …………………………………………………… Tel.: ……………………………. 

 

Születési helye: …………………………………………….. Ideje: …………………………... 

 

Anyja neve: …………………………………… Adóazonosító jel: …………………………… 

 

Szennyvízkibocsátás helye: …………………………………………………………………….. 

 

Talajterhelési díj megállapítása:  

 

 

  Díjfizetésre 

kötelezett tölti ki 

Adóhatóság 

tölti ki 

 1. Mérőórán mért víz mennyisége             m3 
20…… év …… hó 1-től 20… év ….. hó….ig 

  

 2. Locsolási célú felhasználásra figyelembe 

vett víz mennyiség                                  m3 

  

 3. Igazoltan elszállított szennyvíz 

mennyisége                                             m3 

  

 4. Talajterhelési díj alapja                        m3 

 

  

 5. Talajterhelési díj mértéke  ……..Ft /   m3 

Talajérzékenységi szorzó: 1,5 

 

1.800,- /m
3 

 

 6. Éves talajterhelési díj 

 

  

 7. Igénybe vehető 70 % kedvezmény csatolt 

melléklet alapján                                      Ft 

  

 8. Igénybe vehető mentesség                       Ft  

       

  

 9. Fizetendő talajterhelési díj                      Ft   

    

    

 

Sajóbábony, ………….. év …………………. hó ……….. nap 

 

 

 

…………………………………………. 

                          aláírás 



 

2. melléklet 

Sajóbábony Város Önkormányzata Képviselő-testületének 

15/2012.(XI. 28.) önkormányzati rendeletéhez 

 

 

Talajterhelési díjfizetési kötelezettség bevallása 

(nem magánszemély részére) 

 

Fizetésre kötelezett cég neve:………………………………………………………………...... 

 

Székhely, telephely:…………………………………………………………………………... 

 

Képviselőjének neve: …………………………………………………Tel.: …………………... 

 

Cégbejegyzés száma: …………………………………….Adószáma: ……………………… 

 

Szennyvízkibocsátás helye: …………………………………………………………………….. 

 

Talajterhelési díj megállapítása:  

 

 

  Díjfizetésre 

kötelezett tölti ki 

Adóhatóság 

tölti ki 

 1. Mérőórán mért víz mennyisége             m3 
20…… év …… hó 1-től 20… év ….. hó….ig 

  

 2. Locsolási célú felhasználásra figyelembe 

vett víz mennyiség                                  m3 

  

 3. Igazoltan elszállított szennyvíz 

mennyisége                                             m3 

  

 4. Talajterhelési díj alapja                        m3 

 

  

 5. Talajterhelési díj mértéke  ……..Ft /   m3 

Talajérzékenységi szorzó: 1,5 

 

1.800,- /m
3 

 

 6. Fizetendő talajterhelési díj                      Ft 

 

  

    

    

    

    

    

 

Sajóbábony, ………….. év …………………. hó ……….. nap 

 

 

 

…………………………………………. 

                          aláírás 

 



3. melléklet  

Sajóbábony Város Önkormányzata Képviselő-testületének 

15/2012.(XI. 28.) önkormányzati rendeletéhez 

 

I. 

 

N Y I L A T K O Z A T 

 

kedvezmény igénybevételéhez ……….. évben 

 

 

…………………………………….., …………………………………………… alatti lakos 

nyilatkozom, hogy a talajterhelési díjról szóló ….…/2012. (XI. …..) önkormányzati rendelet 

4. § (1) bekezdése alapján 70 %-os díjfizetési kedvezményre vagyok jogosult az alábbiak 

szerint: 

 

 

 

A háztartásban élők neve 

 

 

Havi átlag jövedelem (Ft) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Összesen                          ………… fő 

 

Összesen                          ………… Ft 

 

Egy főre jutó nettó átlagos havi jövedelem: ………………………………… Ft. 

 

Mellékelem a családban élők jövedelemigazolásait. 

 

Sajóbábony, …………….. év …….. hó ………… nap 

 

…………………………………………. 

                          aláírás 

 



 

4. melléklet
1
  

Sajóbábony Város Önkormányzata Képviselő-testületének 

15/2012.(XI. 28.) önkormányzati rendeletéhez 

 

N Y I L A T K O Z A T 

 

menteség igénybevételéhez    …….………. évben 

 

 

…………………………………….., …………………………………………… alatti lakos 

nyilatkozom, hogy a talajterhelési díjról szóló ….…/2012. (XI. …..) önkormányzati rendelet 

4. § (3) bekezdése alapján díjmentességre vagyok jogosult az alábbiak szerint: 

 

 

Sajóbábony, ………………………………………………. szám alatti lakcímen egyedül élek. 

 

Születési idő: …………………………………………………………………………………… 

 

Havi átlagos nettó jövedelmem: ………………………………………………………………... 

 

Melléklem a jövedelemigazolásomat. 

 

 

 

Sajóbábony, …………….. év …….. hó ………… nap 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………. 

                          aláírás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 A 16/2015. (VIII.26.) önkormányzati rendelet 1. melléklet szerint  megállapított szöveg. Hatályos 2015. szeptember 01. 


