
K É R E L E M 

(életveszély elhárítása érdekében) 

 

Társasház/Lakásszövetkezet címe:  ………………………………………………………. 

Társasház/Lakásszövetkezet helyrajzi száma:  ………………………………………… 

Albetétek és lakások száma:  ……………………………………………………………… 

Magántulajdoni részarány:  ……………………………………………………………… 

A Társasház/Lakásszövetkezet megalakulásának időpontja:  ……………………………. 

Társasház/Lakásszövetkezet bankszámla számai: 

Üzemeltetési: ……………………………………………… 

Felújítási: …………………………………………………. 

Közös képviseletet ellátó: 

Neve, megnevezése: …………………………………………………………………… 

Címe/székhelye:  ………………………………………………………………………. 

Levelezési címe – ha az eltér a címétől/székhely-címétől: 

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

Vezetékes telefonszáma:  ………………………………………………………………… 

Mobiltelefon száma: ……………………………………………………………………. 

E-mail címe:  …………………………………………………………………………… 

A tervezett munkálatok a Társasház/Lakásszövetkezet döntése alapján: 

Az életveszély elhárítása érdekében végzett  munka megnevezése: 

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

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

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

A életveszély elhárítása érdekében végzett  munka bruttó kivitelezési költsége – az elvégezni kívánt 

munkálatok kivitelezési és a műszaki ellenőrzés költsége együttesen:. 

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

A Társasház/Lakásszövetkezet által vállalt összeg (önrész):  ……………………………………… 



A Társasház/Lakásszövetkezet által igényelt vissza nem térítendő támogatás: 

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

 

A Társasház/Lakásszövetkezet által igényelt kamatmentes kölcsön támogatás összege: 

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

A munkálatok megkezdésének tervezett időpontja, a kivitelezés időbeli ütemezése: 

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

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

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

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

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

A Társasház, Lakásszövetkezet kíván-e ezzel a kérelemmel külső pályázathoz csatlakozni: 

 Igen Nem 

Amennyiben külső pályázathoz csatlakozik a külső pályázat megnevezése: 

 ………………………………………………………………... 

a Társasház, Lakásszövetkezet által igényelt/elnyert támogatás mértéke, formája: 

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

 

Az Önkormányzat felé az elmúlt négy évben benyújtott, sikeres korábbi pályázatok részletezése (év, 

munkanem, kapott támogatási összeg): 

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

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

 

Alulírott (képviselő neve):  …………………………………………………………………… 

Társasház/Lakásszövetkezet képviselője nyilatkozom, hogy a 49/2017. (XII.20.) önkormányzati 

rendeletben meghatározott feltételeket, előírásokat ismerem, a kérelemben leírtak a valóságnak 

megfelelőek, a másolatban becsatolt dokumentumok az eredetivel mindenben megegyezők.  

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a támogatónak, a valóságnak nem megfelelő adatszolgáltatás, 

vagy az eredetivel nem megegyező dokumentáció benyújtása tudomására jut, a 



társasházat/lakásszövetkezetet a támogató a támogatás folyósításából kizárja, a támogatási 

szerződéstől eláll és a társasház/lakásszövetkezet a folyósított támogatást köteles visszafizetni. 

 

Kelt: ……………………………………………………………………. 

            

            

         ……………………….. 

            

         képviselő neve, aláírása” 


