
Dombrád Város Önkormányzat Képviselő-testületének 11/2014. (V.30.) önkormányzati rendelethez 

 

 

BEVALLÁS 

a helyi vízgazdálkodási hatósági jogkörbe tartozó szennyvízelhelyezéshez kapcsolódó 

talajterhelési díjhoz 20…..… évről 

(benyújtandó Dombrád önkormányzat adóhatóságához) 

 

 

I. A díjfizető (kibocsátó): 

Neve: ______________________________________________________________________  

Születéskori neve: ____________________________________________________________  

Születési helye, ideje: _________________________________________________________  

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________  

Adószáma / Adóazonosító jele: __________________________________________________  

Bankszámlaszáma: ___________________________________________________________  

Statisztikai számjele: __________________________________________________________  

Lakóhelye / székhelye: ________________________________________________________  

Levelezési címe: _____________________________________________________________  

Telefonszáma: _______________________ E-mail címe: _____________________________  

 

 

II. A díjfizetéssel érintett ingatlan 

Címe: ______________________________________________________________________  

Helyrajzi száma: _____________________________________________________________  

Az ingatlanban életvitelszerűen élők száma:________________________________________  

 

 

III. Az ingatlan tulajdonosának 

(Akkor kell kitölteni, ha nem azonos a díjfizetővel.) 

Neve (cégneve): ______________________________________________________________  

Születéskori neve: ____________________________________________________________  

Születési helye, ideje: _________________________________________________________  

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________  

Adószáma / Adóazonosító jele: __________________________________________________  

Bankszámlaszáma: ___________________________________________________________  

Statisztikai számjele: __________________________________________________________  

Lakóhelye / székhelye: ________________________________________________________  

Levelezési címe: _____________________________________________________________  

Telefonszáma: _______________________ E-mail címe: _____________________________  



 
 

IV. A díjfizetéssel kapcsolatos adatok 

1. A tárgyévben felhasznált (vízmérő alapján mért) vízmennyiség: _________________ m3 

(Ha vízmérő nem áll rendelkezésre, akkor az önkormányzat rendelete szerinti átalány-

vízmennyiséget kell beírni!) 

2. Külön jogszabály alapján a locsolásra felhasznált vízmennyiség (vízmérő alapján): 

_________________ m3 

3. Szennyvízszállításra feljogosított szolgáltató által igazoltan elszállított szennyvíz mennyi-

sége: _________________ m3  

4. A talajterhelési díj alapja [1-(2+3) sorok]: _________________ m3 

5. A talajterhelési díj egységmértéke: 1200 Ft/m3 

6. Területérzékenységi szorzó: 3.0 

7. A számított talajterhelési díj (4. sor × 5. sor × 6. sor): ______________________ Ft 

8. Fizetendő talajterhelési díj: ______________________ Ft 

 

V. Mentességre vonatkozó tájékoztatás 

A helyi rendelet 2. §. (1) bekezdése alapján: 

„a) a 70 éven felüli egyedül élők, 

 

b) azok a házaspárok, illetve élettársak, akik közül egyikük 70 éven felüli és más – a személyi 

jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó 

megszerzett vagyoni érték (bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt 

és az adómentes jövedelmet is, és azon bevételt, amely után az egyszerűsített vállalkozói 

adóról, illetve az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, 

illetve hozzájárulást kell fizetni – jövedelemmel rendelkező személy nincs a családban. 

 

c) Mentes a díjfizetési kötelezettség alól az a kibocsátó, akinek talajterhelési díj alapja az évi 

75 m3-t nem haladja meg, 

 

d) A 75 m3 feletti fogyasztót 90%-os kedvezmény illeti meg.” 

 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelel-

nek. 

 

 

Kelt: ________________________, 20____. év _____ hó _____ nap 

 

 

 

 

 ____________________________________ 

 Díjfizető aláírása 


