A köztisztviselők kedvezményeiről szóló11/1999.(V.6.) rendelet 1. sz. melléklete

K É R E L E M

a lakáscélú  munkáltatói támogatáshoz

1.) Kérelmező neve:_________________________________________________________________________

Szül.év, hó, nap__________________________________________________________________________

Családi állapota: _________________________________________________________________________

02.)Lakcíme: ________________________________________________________________________________

3.)Munkahelye: _____________________________________________________________________________

4.) Foglalkozása: ____________________________________________________________________________

5.) Köztisztviselői jogviszony kezdete:_____________________________________________

6.) Szociális helyzet, családtagok száma, lakáskörülményei, milyen jogcímen lakik a lakásban (tulajdonos,     családtag, stb.)

     ________________________________________________________________________________________

7.)  Házastárs neve, szül. év, hó, nap:____________________________________________________________

8.) Lakáscélú támogatás formája: építés – vásárlás –   bővítés   –   felújítás, korszerűsítés   - 

9.) Megvásárolni kívánt lakóház címe, vételára: ____________________________________________________

10)Építés(bővítés, felújítás) helye:_______________________________________________________________

     Jogerős építési engedély száma: ______________________________________________________________

     Várható bekerülési költség:__________________________________________________________________

10.)Igényeltkölcsön összege:___________________________________________________________________

Törlesztési idő,módja:_____________________________________________________________________

11.)Pénzügyi források részletezése:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12.)Indoklás: _______________________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________________________








____________________________









kérelmező aláírása

