Jelentkezési lap

„Nagycsaládos Otthonteremtő Program”-ban való részvételhez

	
	Igénylő
	Házastárs/élettárs

	Név:


	
	

	Születési név:


	
	

	Anyja neve:


	
	

	Születési hely, idő:


	
	

	Személyazonosító jel:


	
	

	Adóazonosító jel:


	
	

	Lakcím:


	
	

	Tartózkodási hely:


	
	

	Mióta lakik Székesfehérváron:


	
	

	Mióta dolgozik Székesfehérváron: 


	
	


Gyermekek száma: ……….. 

	Gyermek neve:


	
	
	
	
	

	Anyja neve:


	
	
	
	
	

	Születési ideje:


	
	
	
	
	

	Gyermek valamely emberi teljesítőképességében korlátozott (mozgás, látás, hallás és beszédkészség, értelmi képesség), vagy tartós beteg
	Igen 

Nem 
	Igen 

Nem


	Igen 

Nem


	Igen 

Nem


	Igen 

Nem


Igen esetén kérjük csatoljon orvosi igazolást

	Meglévő lakás címe :


	Székesfehérvár, 

	Alapterülete (m2):


	


	Szerzés jogcíme:


	

	Szerzés ideje:


	

	Ingatlan-nyilvántartásba bejegyzett tulajdonos neve:


	

	Ingatlan-nyilvántartásba bejegyzett terhek (pl: jelzálogjog, haszonélvezeti jog, stb.) 


	

	Lakását az önkormányzat részére kívánja értékesíteni?
	Igen
	Nem


(Önkormányzat részére történő értékesítés esetén)

Jelen jelentkezési lap aláírásával hozzájárulok, hogy Székesfehérvár Megyei Jogú Város Önkormányzata által felkért, megbízással rendelkező ingatlanforgalmi szakértő (értékbecslő) az alábbi telefonszámon ………………………………………….. előzetesen egyeztetett időpontban az ingatlan értékbecslése céljából megjelenjen.

Nagycsaládos Otthonteremtő programban igényelt lakás 

	Mérete (m2)


	

	Sorszáma (mellékelt kimutatás/alaprajz alapján) 


	

	Gyermeke emberi teljesítőképességének korlátozottsága (mozgás, látás, hallás és beszédkészség, értelmi képesség), vagy tartós betegsége miatt kéri-e a lakás akadálymentes kialakítását 
	Akadálymentes fürdőszoba, WC:

I

N

Ajtók szélessége

I

N

Villanykapcsolók magassága 

I

N

Egyéb:

	Nem


Jövedelem

	
	Igénylő
	Házastárs/élettárs

	Munkahely:


	
	

	Munkaviszony kezdete:

Jelenlegi munkahelyen:

Székesfehérváron:
	
	

	Egy havi nettó jövedelem

(főfoglalkozásból eredő):
	
	

	Egyéb (főfoglalkozáson kívüli)

tevékenységből eredő jövedelem: (másodállás, mellékfoglalkozás, stb.):
	
	

	Családi pótlék összege:


	
	

	Gyermektartás, árvaellátás, stb:


	
	


EGYÉB közlendők:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

N Y I L A T K O Z A T

Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy az adatlapon szereplő nyilatkozataink a valóságnak megfelelnek. 

Székesfehérvár, 200…. év
…………….. hó …… nap








………………………………….                                
……………………………….









Igénylő 
      


         Házastárs/élettárs

A KÉRELEMHEZ AZ ALÁBBI MELLÉKLETEKET KÉRJÜK CSATOLNI:

1. Keresőnként 3 hónapnál nem régebbi havi nettó jövedelemről szóló igazolást,

2. Amennyiben munkanélküli, a Munkaügyi Központ által kiadott igazolást (részesül-e ellátásban, amennyiben igen, nettó jövedelemről szóló igazolást),

3. Egyéb jövedelemről szóló igazolásokat,

4. Gyermeknevelési támogatásról (családi pótlékról) munkáltató vagy Magyar Államkincstár által kiállított igazolást,

5. Gyermeket egyedül nevelő személyek esetén: válásról szóló bírósági végzés másolatát, gyermekelhelyezésről szóló irat másolatát, gyermek születési anyakönyvi kivonat másolatát,

6. Meglévő lakás  –nem hiteles- tulajdoni lap másolata,

7. Fennálló hitel-egyenlegközlő 

8. Gyermek(ek) születési anyakönyvi kivonatának másolatát,

9. Iskolalátogatási bizonyítványt 16 év feletti gyermekről,

10. Orvosi igazolás amennyiben gyermeke valamely emberi teljesítőképességében korlátozott (mozgás, látás, hallás és beszédkészség, értelmi képesség), vagy tartós beteg

KÉRJÜK az adatlap PONTOS kitöltését és a szükséges mellékletek csatolását!
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