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Jelentkezési lap 
 

1. Alulírott 

név: .......................................................................................................................................  

születési név: ........................................................................................................................  

születési hely: ........................................................................................................................  

születési idő: .........................................................................................................................  

anyja neve: ............................................................................................................................  

személyazonosító dokumentum száma:  ...............................................................................  

kérem a Pályázati felhívás 1. sz. mellékletében …… sorszám alatt szereplő, 

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

cím alatt található Fővárosi Önkormányzat tulajdonában lévő bérlakás bérbeadását. 

Másik lakás bérbeadását elfogadom:   igen  nem 

A pályázó (a megfelelőt kérjük megjelölni): 

A./  Egészségügyi intézményben, idősek otthonában vagy időskorúak 
gondozóházában munkát végző személy 

B./  Kor vagy krónikus betegség miatt veszélyeztetett személy 

2. A pályázó személyi okmányok szerinti  

állandó lakhelye: ....................................................................................................................  

3. A pályázó személyi okmányok szerinti  

tartózkodási lakhelye: ............................................................................................................  

4. A pályázó tényleges tartózkodási helye, éjjeli menedékhely vagy átmeneti szállás neve, 
címe (értesítési cím): 

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

Tartózkodási helyén az életvitelszerű tartózkodás kezdete: ..................................................  

5. Tényleges tartózkodási hely által biztosított szálláskörülmények (hány másik személlyel 
alszik egy szobában, hány másik személlyel együtt használ közös fürdőszobát):  

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

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

6. A pályázó napközbeni telefonszáma(i) ..............................................................................  
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7. Bérbeadás esetén a költözők száma összesen: ........ fő 

 A költözők adatai: 

  Név születési év, hó, nap 
 

  ...............................................................   ..........................   pályázó 

  ...............................................................   ..........................  házastárs/élettárs 

 

7/A. Egészségügyi intézményben, idősek otthonában vagy időskorúak gondozóházában 
munkát végző pályázóra vonatkozó adatok: 

Munkáltató neve, címe: .........................................................................................................  

Munkavégzés helye:  .............................................................................................................  

Foglalkozása, beosztása:  .....................................................................................................  

Jelen munkáltatónál a munkaviszony kezdete:  .....................................................................  

Nettó havi átlagjövedelme:  ...................................................................................................  

Hány hónapra előre vállalja bérleti díj megfizetését (legfeljebb 3 hónap kerül 
figyelembevételre): ................................................................................................................  

Előtakarékosság összege (ha van):  ......................................................................................  

7/B. Kora vagy krónikus betegsége miatt veszélyeztetett személyek körébe eső pályázóra 
vonatkozó adatok: 

Rendszeres jövedelem havi nettó összege:  ..........................................................................  

Hány hónapra előre vállalja bérleti díj megfizetését (legfeljebb 3 hónap kerül 
figyelembevételre): ................................................................................................................  

Fennálló krónikus betegség(ek): ............................................................................................  

Előtakarékosság összege (ha van): .......................................................................................  

8. A személyazonosságot és a lakcímet személyazonosító okmányokkal, illetőleg 
lakcímkártyával kell igazolni. A pályázó tényleges tartózkodási helyét 5 napnál nem régebbi 
szállóigazolással kell igazolni. 

9. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy határozatlan időre szóló 
önkormányzati bérleményem nincs, illetőleg Budapest területén beköltözhető lakástulajdonnal 
nem rendelkezem, továbbá a Fővárosi Önkormányzat tulajdonában álló lakásra semmiféle 
tartozásom nincs, jogvita alatt a Fővárosi Önkormányzattal nem állok. 

10.  Nyilatkozom, hogy a kiírt pályázat feltételeit elfogadom, tudomásul veszem, hogy valótlan 
adatok közlése a pályázatból való kizárásomat eredményezi. 
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11. Nyilatkozom, hogy pályázati nyertességem esetén hozzájárulok nevem nyilvánosságra 
hozatalához és személyes adataim az információs önrendelkezési jogról és az 
információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény keretei között történő kezeléséhez. 

12. Nyilatkozom, hogy a pályázati feltételeket elfogadom, és az adataim kezeléséhez 
hozzájárulok. 

A pályázathoz csatolni kell: 

1. A szállón tartózkodást igazoló dokumentumokat  
2. Együtt költöző személyek jövedelmi viszonyaira vonatkozó igazolást 

A pályázathoz csatolni kell továbbá a pályázat jellegétől függően: 

A/1. Igazolást a fennálló munkaviszonyról 
A/2. Igazolást a havi átlagjövedelemre vonatkozóan – ennek hiányában 

bankszámlakivonat és jövedelemnyilatkozat együttesen elfogadható 
  
B/1. Kora vagy krónikus betegsége miatt veszélyeztetett személyek körébe eső pályázó 

esetén az nyugdíjellátásra vonatkozó igazolást vagy ezzel egyenértékű 
bankszámlakivonatot 

B/2. 18 hónapnál nem régebbi kórházi igazolás krónikus betegség fennállásáról, vagy 

intézményi orvos, háziorvos igazolása a betegség fennállásáról 

 

A pályázathoz csatolható: 

1. A szociális munkatárs vagy segítő támogató véleménye 

Budapest, ………. év. ………………………… hó  ............ nap 

 

 

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

  pályázó aláírása 


