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Újpest Önkormányzatának Szociális Intézménye 

Család- és Gyermekjóléti Központ 

1042 Budapest, Deák Ferenc u. 93. 

Tel.: 369-0602, 231-0111, 369-3993, 370-4107 

Fax: 272-0451, 369-3993 

E-mail: csgyk@ujpestszi.hu 

 

 

 

 

EGYSZERI TANÁCSADÁS 

INTERJÚS LAP 

 

Interjú felvétel 

időpontja: 
 Felvevő  státus: 

Küldő intézmény  

 

Név:  

 

Születési helye:   Ideje:  

 

Lakcím: 

 

104…Bp.……………………………                  

……………………………………… 

 

Tel: 

 

Tartózkodási hely: 104…Bp.……………………………                  

……………………………………… 

 

Tel: 

 

Családi helyzet: házastárssal él         élettárssal él             egyedülálló   

egyéb: 

Családi állapota: házas ;           nőtlen/hajadon ;            elvált ;            özvegy  

élettárs  

 

Gyermekeinek száma 

 

  ………………Fő 

 

Eltartottak száma:  

 

 ………………..Fő 

 

Egy háztartásban élők száma:……….Fő   

 

                        Név                                             kapcsolat 

 

1.) ………………………………………………………………………… 

2.) ………………………………………………………………………… 

3.) ………………………………………………………………………… 

4.) ………………………………………………………………………… 

5.) ………………………………………………………………………… 
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Család – környezet 

A lakásra vonatkozó adatok (Felsorolás esetén a megfelelő válasz aláhúzása) 

 

lakáshasználatának jogcíme: tulajdonos, bérlő, bérlőtárs, társbérlő, albérlő, ágybérlő, szívességi 

lakáshasználó, jogcím nélküli lakáshasználó, egyéb:  

 

Típusa: családi ház, házrész, sorház, lakótelepi lakás, nem lakás céljára szolgáló helyiség, földszintes 

udvari lakás, egyéb lakás 

 

Tulajdoni formája: magán, önkormányzati, állami, albérlet, egyéb: 

 

Komfortfokozata: összkomfortos, komfortos, félkomfortos, komfort nélküli; szükséglakás 

 

 

Alapterület: ……………….m
2
 

 

 

lakószobák + félszobák száma: 

Fűtése: távfűtés, központi fűtés, egyedi fűtés (gáz, villany, olaj, vegyes, szén, fa 

Adósságkezelésben részesül:           igen□                              nem□  

                                                                      

 

A család jövedelemforrásainak bemutatása (munkajövedelem, szociális támogatások, nyugdíj stb.): 

Munkajövedelem:…………………….. 

RSZS:……………………………………. 

Nyugdíj:…………………………………. 

Szoc. támogatás:……………………… 

GyED-GyES:……………………………. 

Csp.:……………………………………… 

Tartásdíj:……………………………….. 

Egyéb:…………………………………… 

  

 

ERŐFORRÁS 

Van segítő családtagja, rokona, stb.?:                     igen                                      nem  

Kire számíthat?  ........................................................................................................................... 

 

Dátum: ……. év………hó………nap…….                Kliens: ……………………………… 

 

egyéb megjegyzés:  

 

 

 


