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KÉRELEM 
önkormányzati bérlakás költségelvű bérletére 

az önkormányzat tulajdonában álló lakások és helyiségek bérletéről és elidegenítésük szabályairól szóló 
18/2022. (IX. 29.) önkormányzati rendelet alapján 

Kérelmező adatai: 

Neve: ........................................................................................................................................................  

Születési neve: .........................................................................................................................................  

Anyja neve: ..............................................................................................................................................  

Születési hely, születési idő: .....................................................................................................................  

Lakóhely: ..................................................................................................................................................  

Tartózkodási hely: ....................................................................................................................................  

Telefonszám: ...............................................................................................  

E-mail cím (nem kötelező megadni): .......................................................................................................  

Törökbálinti munkahely (amennyiben még nincs aláírt munkaszerződése, a várható munkahely 

adatai): 
Foglalkoztató megnevezése, címe: 

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

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

 

A pályázó gyermekét egyedül nevelő szülő (gondviselő?) IGEN/NEM 

A bérlakás igénylésének szöveges indokolása: 

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

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

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

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

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

 ...........................................................................................................................................................  
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Kérelmezővel együtt költöző személyek adatai: 
 

 
 

A pályázóval együtt költöző az önkormányzat költségvetési szerve, illetve 100 % önkormányzati 
tulajdonú jogi személy által foglalkoztatott vagy foglalkoztatni kívánt közalkalmazott, köztisztviselő, 
vagy Törökbálinton tevékenykedő, közérdekű, közhasznú célból munkát végző vagy munkát végezni 
szándékozó (pl. rendőrség, tankerület, stb.) munkavállaló (a megfelelő aláhúzandó):  IGEN 
(munkáltatói igazolás benyújtása szükséges)  NEM  
 

A kérelem benyújtásának időpontjában a pályázó, vagy a vele költöző rendelkezik-e saját tulajdonú 
ingatlannal (a megfelelő aláhúzandó)?  IGEN / NEM 
 
Amennyiben igen, az ingatlan Törökbálinttól 50 km-en belül található-e? IGEN / NEM 
 

Nyilatkozom, hogy az adatok megismeréséhez, nyilvántartásához és kezeléséhez az ügyintézés kapcsán 
hozzájárulok. 

Nyilatkozom, hogy amennyiben a Törökbálinti közérdekű munkaköröm megszűnik, a lakásbérleti 
szerződésem felmondásra kerül.  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Törökbálint, 2023. 

         ………………………………………….. 

          kérelmező aláírása 

Név: Születési hely, év, 
hó, nap 

Anyja neve Családi 
állapot 

Rokonsági 
fok 

     

     

     

     

     

     

     

 


