1. sz. melléklet
ADATLAP
Lakáscélú támogatás igényléséhez
Igénylő neve: ......................................................................................................
Lakáscíme: .........................................................................................................
Születési helye, éve:…………………………………….
Anyja neve:……………………….
Munkahelye: .......................................................................................................
Az önkormányzat intézményében eltöltött jogviszonyának
időtartama:
...........................................................................................................................
Igényelt támogatás összege: ................................................................................
Támogatás felhasználás jogcíme: .......................................................................
Szociális körülmények:
- igénylı havi nettó átlagkeresete: ...................................................................
-
-
- házastárs (élettárs) havi nettó átlagkeresete: .................................................
- gyermekek száma: .........................................................................................
-
- gyermekeken kívül eltartottak száma: ...........................................................
-
- egy főre jutó nettó átlagkereset: .....................................................................
-
Lakáskörülmények (szobák száma, a lakás komfortja): .....................................
............................................................................
Az ott lakás jogcíme:...........................................................................................
Házastárs (élettárs)
munkahelye: ........................................................................................................
Van-e egyéb kölcsöne (összeg, a felvétel időpontja, futamidő megjelölése):
...........................................................................................................................
Házastárs (élettárs) munkáltatói kölcsöne:..........................................................
Mennyi előtakarékossággal rendelkezik: ...........................................................
Jelenleg fennálló anyagi kötelezettségei: ...........................................................
OTP kölcsön Ft/hó:..............................................................................................
Személyi hitel Ft/hó: ...........................................................................................
Áruvásárlási hitel Ft/hó: ......................................................................................
Közmű hitel Ft/hó:...............................................................................................
Letiltás: ...............................................................................................................
Munkáltatói támogató vélemény:........................................................................
Egyéb (egyéb közlendők):...................................................................................


Dabas, ……………………
………………………………….
Beadási határidő: negyedév utolsó napja.
                                                                                        a támogatást igénylő aláírása




Nyilatkozat

Alulírott ………………………………………………(név) igénylő nyilatkozom, hogy
támogatásom esetén az adatok Dabasi Újságban és a város honlapján történő közzétételéhez hozzájárulok.


Dabas: ………………………………



……………………………………
aláírás





 



