
6. melléklet a 12/2020. (VI. 29.) önkormányzati rendelethez 

 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

önkormányzati lakás bérbevételére szociális rászorultság alapján 

 

Alulírott (név) 

 ......................................................................................................................... 

(születési név) 

 ......................................................................................................................... 

(születési helye és ideje)

 ………………………………………………………………………. 

(anyja neve) 

..............................................................(állampolgársága)………………………………. 

Békés,  ………………………………………………. utca …………………..szám alatti lakos 

szociális rászorultságom alapján bérleti szerződést kívánok kötni az önkormányzat tulajdonát 

képező Békés ……………………………………… utca ……………….. szám………………. 

fsz/em ………………….. ajtószám alatti bérlakásra. 

A lakásba összesen ………………… fő költözne. 

Nyilatkozom, hogy Békés városában legalább két éve bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási 

hellyel rendelkezem:   igen   nem  (Aláhúzással jelezze!) 

 

I. 

Személyi körülményeim 

1.) Orvosilag igazolt terhesség áll fenn:  igen nem (Aláhúzással jelezze!) 

2.) Közös háztartásban élő kiskorú gyermekeim száma: 

………………………………………. 

3.) Közös háztartásban élő nagykorú eltartott gyermekem (gyermekeim) közép/felsőfokú 

oktatási intézmény nappali tagozatos tanulója (tanulói):     igen  nem 

(Aláhúzással jelezze!) 

4.) Házastársam, élettársam (a megfelelő aláhúzandó) 

     neve, születési neve: 

………………………………………………………………………. 

     születési helye és ideje: 

……………………………………………………………………. 

     anyja neve: 

…………………………………………………………………………………. 

5.) Gyermekemet egyedül nevelem:  igen   nem 

(Aláhúzással jelezze!) 

6.) Pályázóra vonatkozó adatok: 

Munkaviszonyban állok. 

Vállalkozó vagyok. 

Egyéb foglalkoztatási jogviszonyban állok (megbízási szerződés, stb.). 

CSED, GYED, GYED EXTRA, GYES és GYET ellátásban részesülök. 

Közmunkás vagyok, 

Öregségi nyugdíjas vagyok, 

Rehabilitációs pénzbeli ellátásban, rokkantsági ellátásban, egészségkárosodási és 

gyermekfelügyeleti támogatásban részesülök, 

Egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesülök, 

Foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülök, 

Foglalkozási törvény alapján járó munkanélküli segélyben részesülök. 



(A megfelelőt aláhúzással jelezze!) 

 

Pályázóval együttköltöző I. személyre vonatkozó adatok: 

Munkaviszonyban állok. 

Vállalkozó vagyok. 

Egyéb foglalkoztatási jogviszonyban állok (megbízási szerződés, stb.). 

CSED, GYED, GYED EXTRA, GYES ÉS GYET ellátásban részesülök. 

Közmunkás vagyok, 

Öregségi nyugdíjas vagyok, 

Rehabilitációs pénzbeli ellátásban, rokkantsági ellátásban, egészségkárosodási és 

gyermekfelügyeleti támogatásban részesülök, 

Egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesülök, 

Foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülök, 

Foglalkozási törvény alapján járó munkanélküli segélyben részesülök. 

(A megfelelőt aláhúzással jelezze!) 

 

Pályázóval együttköltöző II. személyre vonatkozó adatok: 

Munkaviszonyban állok. 

Vállalkozó vagyok. 

Egyéb foglalkoztatási jogviszonyban állok (megbízási szerződés, stb.). 

CSED, GYED, GYED EXTRA, GYES ÉS GYET ellátásban részesülök. 

Közmunkás vagyok, 

Öregségi nyugdíjas vagyok, 

Rehabilitációs pénzbeli ellátásban, rokkantsági ellátásban, egészségkárosodási és 

gyermekfelügyeleti támogatásban részesülök, 

Egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesülök, 

Foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülök, 

Foglalkozási törvény alapján járó munkanélküli segélyben részesülök. 

(A megfelelőt aláhúzással jelezze!) 

7.) Tartósan beteg, autista, érzékszervi, testi, értelmi fogyatékos vagyok és otthonomban 

tartós gondozásra, ápolásra szorulok, illetve családomban tartósan beteg, autista, 

érzékszervi, testi, értelmi fogyatékos személy van, aki otthonomban tartós gondozásra, 

ápolásra szorul. 

Pályázó betegsége/fogyatékossága

 …………………………………………………….. 

Együttköltöző családtag betegsége/fogyatékossága 

a. neve:

 ……………………………………………………………………………… 

b. rokoni kapcsolat:

 ……………………………………………………………………… 

c. betegsége/fogyatékossága:

 ……………………………………………………………… 

d. neve:

 ………………………………………………………………………………. 

e. rokoni kapcsolat:

 ……………………………………………………………………… 

f. betegsége/fogyatékossága:

 ……………………………………………………………… 

 

8.) A jelenlegi lakásban tartózkodásom jogcíme: 



a) Albérlő 

b) Családtag 

c) Jóhiszemű jogcím nélküli 

d) Szolgálati lakás 

e) Szívességi lakáshasználó 

f) Egyéb 

(A megfelelőt aláhúzással jelezze!) 

9.) Az általam lakott lakás/lakóépület 

a) alapterülete:  ………………… m2 

b) szobaszáma ………………… 

c) ténylegesen ott lakók száma: ……………….. fő 

 

II. 

Tájékoztató az együttköltöző családtagokról 

Közös háztartásban élő kiskorú gyermekeim 

Neve   Születési éve  Anyja neve   Iskola/óvoda  

         elnevezése 

……………………. ………………  ……………………….. 

 ……………………. 

……………………. ……………….  …………………………

 …………………….. 

Közös háztartásban élő nagykorú eltartottak 

Neve  Születési éve  Anyja neve Rokoni kapcsolat Iskola 

          elnevezése  

 

……………………. …………………. ……………… ………………….

 ……………... 

……………………. …………………. ……………… ………………….

 ……………... 

 

III. 

Nyilatkozta bérlőtársi szerződés létesítéséről 

CSAK HÁZASTÁRSAK ESETÉN TÖLTENDŐ KI! 

Alulírott kijelentjük, hogy kedvező elbírálás esetén a bérlakásra bérlőtársi szerződést 

kívánunk kötni. 

 

Békés,  …………………. év ………………… hó ……………….. nap 

 

………………………………….  ……………………………………… 

pályázó aláírása    házastárs aláírása 

 

  



IV. 

Vagyoni adataim, beleértve az együttköltöző családtagokat is (aláhúzással jelezze!): 

1.) Beépíthető házhely:  nincs  van 

címe:

 …………………………………………………………………………

… 

értéke:

 …………………………………………………………………………

… 

tulajdoni hányad: ………………………………………………………….. 

2.) Üdülőtelek, üdülő, hétvégi ház:  nincs   van 

címe:

 …………………………………………………………………………

…. 

értéke:

 …………………………………………………………………………

…. 

tulajdoni hányad: …………………………………………………………… 

3.) Tulajdont (résztulajdont) képező lakóház, lakás:  nincs   - van 

címe:

 …………………………………………………………………………

…. 

értéke:

 …………………………………………………………………………

…. 

tulajdoni hányad: …………………………………………………………… 

4.) A család tulajdonában gépkocsi:  nincs   –  van 

típusa:

 …………………………………………………………………………

…. 

kora: …………………… év  értéke ……………………….

  Ft. 

 

Nyilatkozat ingatlan tulajdonról 

Alulírott (név)

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

(születési név)

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

(születési hely és ideje)

 …………………………………………………………………………………. 

(anyja neve) …………………………………. (állampolgársága)

 ………………………………. 

Békés, ………………………………………………utca ……………………… szám alatti 

lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen pályázat benyújtásakor 

(aláhúzással jelezze a megfelelő változatot!) 

a) sem én, sem a velem együttköltözők együttesen nem rendelkezünk Magyarországon 

beköltözhető lakástulajdonnal, üdülővel, beépíthető lakótelekkel vagy üdülőtelekkel. 

b) sem a pályázónak sem a vele együtt költözőknek nincs olyan hasznosítható ingatlana, 

járműve, vagyoni értékű joga amely meghaladja a Rendelet 19. § (2) pontjában 

meghatározott értéket. 



Az ingatlanok címe, fekvése, helyrajzi száma és művelési ága: 

1. …………………………………………………………………………………………

……….. 

2. …………………………………………………………………………………………

……….. 

3. …………………………………………………………………………………………

……….. 

Békés, …………………….. év …………………… hó ……………….. nap 

……………………………………………. 

pályázó aláírása 

 

VI. 

Nyilatkozat 

Vállalom, hogy a pályázat elnyerése esetén a 1993. évi LXXVIII. törvény és a ___/2020. 

(_______) számú önkormányzati rendelet feltételei szerint lakásbérleti szerződést kötök. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati adatlapon feltüntetett 

adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a Polgármesteri Hivatal kijelölt 

szervezeti egysége a közölt adatokat ellenőrizheti és környezettanulmányt készíthet, illetve 

a valótlan adatok közlése magával vonja a pályázati lap érvénytelenségét, valamint a 

későbbiek során a bérleti szerződés azonnali hatályú felmondását. 

 

Békés, …………………………… év ………………….. hó ……………… nap 

 

……………………………..   ………………………………. 

pályázó aláírása     házastárs aláírása 

 

A pályázathoz csatolni kell az önkormányzati lakások és helyiségek bérletére és 

elidegenítésére vonatkozó szabályokról szóló ___/2020. (_______) számú 

önkormányzati rendelet 20. § (4) bekezdésében meghatározott mellékleteket. 
 


