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Nádasdladány Község Önkormányzata 

8145 Nádasdladány, Petőfi S. u. 1.
hivatal@nadasdladany.fejer.hu; www.nadasdladany.hu
Ügyfélfogadás: Hétfő, Szerda:8.00-12.00; Kedd, Csütörtök:13.00-16.00
KÉRELEM
Első lakáshoz jutók támogatásának megállapítására
1. Kérelmező személyére vonatkozó adatok:

Kérelmező neve:.................................................................................................................................................. Születési neve:..................................................................................................................................................... Születési helye: …............................................................ Születési idő:…………év……………hó.…….nap. 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): …………………………………………………………….

Adóazonosító jele:………………………………………………………………………………………………
Állampolgársága: magyar,   egyéb: 
…………………………..

A kérelmező idegenrendészeti státusza
: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, EU kék kártyával rendelkező, bevándorolt, letelepedett, menekült, oltalmazott, hontalan2.

Státuszt elismerő határozat száma: ____________/20____________ 

Családi állapota
: hajadon/nőtlen; házas és házastársával együtt él; házas és házastársától külön él; elvált; özvegy; élettárssal él; egyedül él. 

Lakóhely
:…………………………………………………………………………………………………………

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

Életvitelszerűen a………….…………………………………………………………………………....címen élek. 

Kérelmező telefonszáma (nem kötelező megadni): …………………………………… 
E-mail címe (nem kötelező megadni):........................................................ 
2. Házastársra/élettársra vonatkozó adatok: 
Neve:................................................................................................................................................................... Születési neve:..................................................................................................................................................... Születési helye: …............................................................ Születési idő:…………év……………hó.…….nap. 

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jel (TAJ szám): …………………………………………………………….

Adóazonosító jele:………………………………………………………………………………………………
Állampolgársága: magyar,   egyéb: 
…………………………..

Idegenrendészeti státusza
: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, EU kék kártyával rendelkező, bevándorolt, letelepedett, menekült, oltalmazott, hontalan2.

Státuszt elismerő határozat száma: ____________/20____________ 

Családi állapota
: hajadon/nőtlen; házas és házastársával együtt él; házas és házastársától külön él; elvált; özvegy; élettárssal él; egyedül él. 

Lakóhely
:…………………………………………………………………………………………………………

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

Életvitelszerűen a………….…………………………………………………………………………....címen élek. 

Kérelmező telefonszáma (nem kötelező megadni): …………………………………… 
E-mail címe (nem kötelező megadni):........................................................ 
A támogatás folyósítása:
 Házipénztárból
 Postai úton
 Ügyfél folyószámlájára:……………………..……..………………....
3. Nyilatkozatok
· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
· Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.
· Hozzájárulok, hogy az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5.§ (1) bekezdés a) pontja alapján az önkormányzat az általam közölt személyes adataimat kezelje, a szükséges iratokat megkérje.
· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy velem szemben nem áll fenn a …../2018. (……) önkormányzati rendelet 32. § (2) bekezdése szerinti kizáró ok. (Az ország területén bármilyen módon - tulajdonjog, tulajdoni illetőség, holtig tartó haszonélvezeti jog, állandó használat címen – lakhatásom nem megoldott.)
Dátum:……………………………………

Aláírás:

	Kérelmező:
	Házastárs/élettárs: 


A szociális ellátásra való jogosultság elbírálására irányuló kérelemhez csatolni kell:

a) a kérelmezők személyi igazolványának, lakcímét igazoló hatósági igazolványának másolatát, 
b) házassági anyakönyvi kivonat másolatát, közjegyzői okiratba foglalt élettársi nyilatkozat másolatát, vagy közjegyző által kiállított tanúsítványt kérelmezőknek az ENYER rendszerben szereplő adatairól, vagy büntetőjogi felelősség tudatában tett, teljes bizonyító erejű magánokiratba foglalt nyilatkozatot az élettársi közösség fennállásáról,
c) lakóház építése esetén a jogerős építési vagy használatba vételi engedélyt,

d) lakóház vásárlása esetén a tulajdonjog bejegyzést igazoló tulajdoni lapot,

e) a gyermek elhelyezése vagy ideiglenes hatályú elhelyezése, valamint a gyámrendelés tárgyában hozott bírósági, illetve gyámhatósági döntést, továbbá a gyámhatóságokról, valamint a gyermekvédelmi és gyámügyi eljárásról szóló kormányrendelet szerinti, a gyámhivatal által felvett jegyzőkönyvet a gyermek szülői felügyeleti jogának gyakorlásáról. 

Kérelmet lakóház építése esetén az építési vagy használatba vételi engedély jogerőre emelkedését, lakóház vásárlása esetén a tulajdonjogot igazoló földhivatali bejegyzést követő 6. hónap utolsó napjáig lehet benyújtani. A HATÁRIDŐ ELMULASZTÁSA JOGVESZTŐ! 

� Nem magyar állampolgár esetén


� A megfelelő rész aláhúzandó


� A lakcímet igazoló hatósági igazolványon szereplő adatok


� Nem magyar állampolgár esetén


� A megfelelő rész aláhúzandó


� A lakcímet igazoló hatósági igazolványon szereplő adatok
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