
Pályázati adatlap
Nyugdíjasházban

Önkormányzati lakás bérbeadására

1. A pályázó és házastársa (élettársa) adatai

Személyi adatok;          A pályázó;                   A pályázó házastársa(élettársa)

a) Név

b) Leánykori név

c) Anyja neve

d) Születési hely

e) Születési idő

2. Jelenlegi lakcíme:                      

    Telefonszám:

3. A jelenlegi lakásban milyen minőségben lakik?

(1) bérlő, (2) bérlőtárs, (3) albérlő, (4) családtag,

     (5)tulajdonos, résztulajdonos, (6) szívességi lakáshasználó, (7)   
     
     egyéb:………………..



4. A Nyugdíjasházi lakást  igénylő jövedelmi helyzete:

- a kérelmező jövedelme:…………………………..Ft/hó
- a kérelmezővel együtt költöző jövedelme:………………………Ft/hó
- 1 főre eső nettó jövedelem:…………………………….Ft/fő/hó

5. A Nyugdíjasházban elsősorban a földszinten, az emeleten, a tetőtérben (a  
    megfelelő szó aláhúzandó) igényelek lakrészt. Amennyiben az elosztásnál  
    nem kapnék a megjelölt helyen lakrészt, akkor másodsorban más lakrészt is
    elfogadok.

6. Napi egyszeri, kétszeri, háromszori étkezésre igényt tartok.

Étkezésre igényt nem tartok. (a megfelelő rész aláhúzandó)

7.  A kérelem elbírálása szempontjából a pályázó által előadni kívánt indokok   
     és egyéb közlések: 

     ………………………………………………………………………………
     ………………………………………………………………………………
     ………………………………………………………………………………
     ………………………………………………………………………………
     ………………………………………………………………………………
     ………………………………………………………………………………
     ………………………………………………………………………………

8.  Kötelezettséget vállalok arra, hogy a Polgármesteri Hivatalban a kiértesítést  
      követően 8 napon belül bejelentem, hogy a kért Nyugdíjasházi lakásra a  
      bérlőkijelölés ellenére nem tartok igényt.

                                                                 



9.  Tudomásul veszem, hogy eredményes pályázat esetén a lakástulajdonunkat 
      értékesíteni kell, melyről adásvételi szerződést és széljeggyel ellátott  
      tulajdoni lapot mutatok be.

10. Vállalom, hogy beköltözés előtt az egyszeri hozzájárulási díjat az 
 önkormányzat 11734152- 15349277 számú számlájára befizetem.

11. Tudomásul veszem, hogy eredményes pályázat estén a jelenlegi  
      önkormányzati tulajdonú bérlakás bérleti jogáról le kell mondani és azt a  
      nyugdíjasházi bérlakásra történő kijelölést követő 30 napon belül felajánlom 
      a lakással rendelkező önkormányzatnak.

12. Nyilatkozom, hogy egészségi állapotom a Nyugdíjas Házba való beköltözést 
      lehetővé teszi.

13. Büntetőjogi és teljes felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati 
      kérelemben általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
      Tudomásul veszem, hogy amennyiben a pályázati kérelemben olyan valótlan 
      adatot, tényt közlök, amely számomra a kérelem elbírálása szempontjából   
      jogosulatlan előnyt eredményezne valamint lényeges tény, adat 
      vonatkozásában az önkormányzatot (bizottságot) megtévesztem, továbbá az 
      önkormányzat (bizottság) félrevezetésével jutnék lakáshoz és ez a kérelmet 
      elbíráló bizottságnak a tudomására jut, úgy a kérelmem elutasításra kerül. Ha
      a számomra jogosulatlan előnyt eredményező adatok a lakásbérleti szerződés
      megkötése után jutnak az önkormányzat tudomására, vállalom ennek minden 
      hátrányos következményét.

A  jelentkezési  lapon  foglaltak  alapján  kérem  a  Dédestapolcsány  Községi 
Önkormányzat Képviselő-  testületének Egészségügyi  és Szociális  Bizottságát, 
hogy jelentkezésemet elfogadni szíveskedjék.



A pályázati adatlaphoz csatolni kell:

1. Jövedelemnyilatkozatot  és  a  nyugdíj  összegét  igazoló  utolsó  havi 
nyugdíjszelvényt.

2. Önkormányzati  bérlakás visszaadására vonatkozó szándék esetén a bérleti 
szerződés  másolatát,  valamint  igazolást,  hogy  az  önkormányzattal  és  a 
közüzemi szolgáltatókkal szemben tartozása nincs.

3. A pályázat benyújtásával egyidejűleg be kell mutatni az igénylő és a vele 
együttköltöző  személy  személyi  igazolványát,  lakcím  igazolványát,  ha 
bérlakása  van  a  bérleti  szerződést,  lakástulajdon  esetén  a  tulajdonjogot 
igazoló okiratot.

4. Egészségi állapotra vonatkozó igazolást. (házi orvos tölti ki!)

Dédestapolcsány, 20………………hó………………….nap

…………………………                        ………………………….
           pályázó                                                      pályázó
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