8. sz. melléklet a 3/2020 (IV.20.) önkormányzati rendelethez 


K É R E L E M
Első lakáshoz jutók egyszeri vissza nem térítendő támogatásához

I. Igénylők adatai:

1. Igénylő
Neve: .............................................................................................

Születési neve: ….............................................................................

Születési helye, ideje .....................................................................

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

Személyi azonosító: ........................................................................

Adóazonosító: …............................................................................

Lakcíme: ........................................................................................

Munkahelye ......................................................................................

Foglalkozása: .....................................................................................

Kérelem benyújtását megelőző 3 havi nettó jövedelem…................................,-Ft

Házastárs/élettárs
Neve: ..............................................................................................

Születési neve: ….............................................................................

Születési helye, ideje: .....................................................................

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

Személyi azonosító: .........................................................................

Adóazonosító: …............................................................................

Lakcíme.........................................................................................

Munkahelye......................................................................................

Foglalkozása.....................................................................................

Kérelem benyújtását megelőző 3 havi nettó jövedelem…...............................,-Ft

m  2. Közös háztartásukban eltartott és velük együtt költöző
gyermekek
neve				születési helye, ideje			anyja neve:
….....................................	…...........................................		……………………………
…......................................	…............................................	……………………………
…......................................	…............................................	…………………………….
….....................................	…............................................	…………………………….
…......................................	……………………………....	…………………………….

egyéb családtag
neve				születési helye, ideje			anyja neve
…........................................	…...............................................	…………………………….
……………………………	………………………………..	…………………………….
……………………………	…………………………………	…………………………….

II. A megvásárolni kívánt ingatlanra vonatkozó adatok:

Címe: …........................................................................................................................................
Helyrajzi száma: …………………………….
Alapterülete: ....................................................
Vételára: ….........................................................

A támogatási összeg kifizetését: -készpénzben/lakossági folyószámlára utalással-* kérem
*a megfelelő aláhúzandó
Bankszámla szám: …………………………………………………………………….

Büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a kérelemben szereplő adatok a valóságnak megfelelnek, hozzájárulunk ahhoz, hogy az önkormányzat az adataink valódiságát az elbírálás során ellenőrizze, az adatokat kezelje.

Egyéb általunk fontosnak tartott információk:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Taliándörögd, …..............................................




…………………………………….		…………………………………….
igénylő aláírása				igénylő házastársának/élettársának aláírása


