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1. [bookmark: _GoBack]melléklet a 7/2019. (IV.29.) önkormányzati rendelethez
„4. melléklet a 10/2018. (VI.4.) önkormányzati rendelethez”
KÉRELEM
SZOCIÁLIS BÉRLAKÁSBAN LAKÓK LAKBÉRTÁMOGATÁSÁHOZ
I. 
Kérelmező személyes adatai
Neve: …………………………………………………………………………………………………….
Születési neve: …………………………………………………..............................................................
Szül. helye, ideje: ……………………………………………………………….....................................
Anyja neve: …………………………………………………………......................................................
TAJ száma:………………………………………………………………………………………………
Lakóhelye: ………………………………………………………………………....................................
Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………………….
Telefonszám:…………………………………………………………………………………………….
A lakásban együttlakó személyek száma:………………… (bérlő házastársa, gyermeke, befogadott gyermekének a gyermeke, szülője, továbbá a bérbeadó hozzájárulásával  a lakásba befogadott  más személyek)
Kérelmező és vele közös háztartásban élők adatai:
A bérlővel együtt élők adatai:
	Név
	lakáshasználat jogcíme
	születési év
	foglalkozás
	havi nettó jövedelem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Havi rendszerességgel járó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző (1) hónap jövedelmét kell igazolni. (kereseti igazolás, gyermekek jogán folyósított ellátások, nyugdíj, nyugdíjszerű ellátások összegét igazoló iratokat mellékelni kell)

*(hivatal tölti ki)
A kérelmező és a vele életvitelszerűen együtt lakó családtagok egy főre jutó havi  nettó 
 jövedelme…………………………………………Ft/hó.  

Bérlő nyilatkozata
(a megfelelő aláhúzandó)*

- ………………………………………………………….(bérlő) nyilatkozom, hogy e kérelem benyújtását megelőző hat hónapban lakbérhátralékom nem volt. * (A befizetési bizonylatok másolatát a kérelemhez csatolom)

- …………………………………………………………….(bérlő ) nyilatkozom, hogy  a lakbérhátralék megfizetésére vonatkozó részletfizetési megállapodással rendelkezem.* (a megállapodás másolatát a kérelemhez csatolom)
Közüzemi díj tartozásom:      nincs / van

Az általam lakott szociális bérlakás alapterülete ……………………..m2 
A havi bérleti díj:…………………………Ft.

Hozzájárulok, hogy az eljárás során megadott valamennyi adatot a Csabrendeki Közös Önkormányzati Hivatal kezelje. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben megadott adatok, a vagyonnyilatkozatban foglaltak a valóságnak megfelelnek. A nyilatkozatban foglaltak valódiságát a hivatal ellenőrizheti. 
Csabrendek …….....................................................

...................................………..                                               	   .........................................
           bérlő aláírása                                                                          		  bérlőtárs  aláírása
