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Ebes Községi Önkormányzat

P o l g á r m e s t e r i  H i v a t a l a

4211 Ebes, Széchenyi tér 1.

Tel.: 52/565-044, fax: 52/565-075

e-mail: ebesoffice@t-online.hu

Első lakáshoz jutók települési támogatása

IRÁNTI KÉRELEM

1./

IGÉNYLŐ





HÁZASTÁRS/ÉLETTÁRS
Név: .......................................................................

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

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

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

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

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

Lakóhelye: ..............................................................

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

Tartózkodási helye: ................................................

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

TAJ száma: ...........................................................

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

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

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

Házasságkötés helye, időpontja: ............................

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

Munkahelye, havi jövedelme: ................................

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

(Jövedelemigazolás csatolása szükséges!)

A kérelmezőkkel közös háztartásban élő gyermekek száma: .......................................................................

A gyermekek születési adatai:




név



születési hely


születési idő



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



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



.....................................................
.....................................
.....................................
2./ Mióta rendelkeznek Ebesen állandó bejelentett lakcímmel:

Férj/élettárs: .................................................
  Feleség/élettárs: ........................................................
3./ Jelenleg életvitelszerűen hol laknak: ........................................................................................................
4./ Jelenlegi lakcímén milyen jogcímen tartózkodik: /rész/ tulajdonos, bérlő, szolgálati lakásban lakó, családtag, haszonélvező, albérlő, egyéb: .......................................................................................................
6./ Saját tulajdonú lakással, ingatlannal, tulajdonrésszel, örökösödési tulajdonrésszel, üdülővel, hétvégi házzal rendelkezett vagy jelenleg is rendelkezik-e?


Igen – Nem





Igen – Nem

Helye: .....................................................................

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

Megszűnés oka: ......................................................

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

7./ Korábban részesült-e önkormányzati lakáscélú támogatásban?


Férj/élettárs: ...............................................
Feleség/élettárs: ..........................................................
8./ LAKÁSVÁSÁRLÁS ESETÉN TÖLTENDŐ KI!


A megvásárolni kívánt ingatlan helye, utca, házszám:


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


Hrsz.: ..................................


A lakás nettó hasznos alapterülete: ...................................
9./ LAKÁSÉPÍTÉS ESETÉN TÖLTENDŐ KI!

Az ingatlan /telek/ helye, utca, házszám, hrsz.: ................................................................................
E-napló sorszáma: .............................................................................................................................
NYILATKOZAT

Alulírott kérelmezők büntetőjogi felelősségünk tudatában kinyilatkozzuk, hogy:

· az Ebes Községi Önkormányzatnál adótartozásunk nincs;

· sem külföldön, sem Magyarországon a kérelem beadásáig lakóingatlan tulajdonjogával nem rendelkeztünk.

· A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek

Tudomásul vesszük, hogy valótlan adatközlés esetén a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 

Alulírottak hozzájárulunk, hogy személyes adatainkat a kérelem elbírálása céljából kezeljék.
Ebes, 201......, ........................................ hó ........... nap

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


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



igénylő





házastárs/élettárs

A kérelem benyújtásához csatolandó iratok:
1./ 
Házassági anyakönyvi kivonat másolata 

2./ 
Gyermekek születési anyakönyvi kivonatának másolata

3./ 
Lakóépület építése esetén az E-naplóba rögzített munkaterület átadásának igazolása
4./ 
Lakásvásárlás esetén földhivatali bejegyzés igazolása
5./ 
Igazolás a család egy főre jutó havi nettó jövedelméről

6./ 
Igazolás vagy nyilatkozat az ingatlan nettó( m2) hasznos területéről.




�








