2. sz. melléklet

Jelentkezési lap

1. Alulirott

szemeélyazonositd dOKUMENTUM SZAMA: .......coooiiiiiie i
kérem a Palyazati felhivas 1. sz. mellékletében ...... sorszam alatt szerepl6,

cim alatt talalhatd Févarosi Onkormanyzat tulajdonaban 1évé bérlakas bérbeadasat.

Masik lakas bérbeadasat elfogadom: igen nem

A palyazo (a megfelel6t kérjuk megjeldini):

A.l Egészségugyi intézményben, id6sek ofthondban vagy id6skoruak
gondozohazaban munkat végz6 személy

B./ Kor vagy kronikus betegség miatt veszélyeztetett személy

2. A palyazé szemelyi okmanyok szerinti

3. A palyazé személyi okmanyok szerinti
tartOZKOAAST [AKNEIYE: ......eee e s e e e e e e e et e e e e e aaanees

4. A palyazoé tényleges tartézkodasi helye, éjjeli menedékhely vagy atmeneti szallas neve,
cime (értesitési cim):

Tartézkodasi helyén az életvitelszer( tartozkodas kezdete: ........cccoovevviiiiiiiiii i,

5. Tényleges tartozkodasi hely altal biztositott szalldskorulmények (hany masik személlyel
alszik egy szobaban, hany masik személlyel egyttt hasznal kézos flirdészobat):
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7. Bérbeadas esetén a koltozék szama osszesen: ........ fo

A koltoz6k adatai:

Név szlletési év, ho, nap
......................................................................................... palyazo
......................................................................................... hazastars/élettars

7/A. Egészséquqyi intézményben, idések otthonaban vagy idéskoriuak gondozdéhazaban
munkat végz6 palyazdéra vonatkozo adatok:

MUNKARAIO NEVE, CIME. .. oeeeeieee et e e e et e e e eaas
MUNKAVEQGZES NEIYE: ... e
FOglalkozasa, DEOSZIASA: .......c.uiiiiiiii i
Jelen munkaltaténal a munkaviszony kezdete: ..o,
Nettd havi AtlagjOVedeIME: ... .. i bbb nnnnnnnnes

Hany honapra elére vallalja bérleti dij megfizetését (legfeljebb 3 hénap kerdl
fIGYEIEMDEVELEIIE): ... e

El6takarékossag 0SSZege (M@ VAN): ....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee bbb

7/B. Kora vagy kronikus betegsége miatt veszélyeztetett személyek korébe esé palyazora
vonatkozo6 adatok:

Rendszeres jovedelem havi NettO OSSZEE: ... ..uuuuuuuiuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneeeneaneanennrreeenrneeeeennnne

Hany honapra elére vallalja bérleti dij megfizetését (legfeljebb 3 héonap keril
L1101 =T 0T Lo = =Y 4

Fennalld KroniKus DetegSEG(EK): .. . uuuuuuuruurruuuuuiueiiteeeiteeeeeeeeeeaeneeeeeseeeeensnnnssnnnnneennsssenesssnnnnnnnnes
El6takarékossag 0SSZee (M@ VAN) .. ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiii bbb eenenenee
8. A személyazonossagot és a lakcimet személyazonositd okmanyokkal, illetleg
lakcimkartyaval kell igazolni. A palyazé tényleges tartozkodasi helyét 5 napnal nem régebbi
szdlldigazolassal kell igazolni.

9. Blntetbjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy hatarozatlan idére sz6l6
onkormanyzati bérlemenyem nincs, illetéleg Budapest teriletén bekoltozhetd lakastulajdonnal
nem rendelkezem, tovabba a Févarosi Onkormanyzat tulajdonaban all6 lakasra semmiféle
tartozasom nincs, jogvita alatt a Févarosi Onkormanyzattal nem allok.

10. Nyilatkozom, hogy a kiirt palyazat feltételeit elfogadom, tudomasul veszem, hogy valétlan
adatok kozlése a palyazatbdl valé kizarasomat eredményezi.
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11. Nyilatkozom, hogy palyazati nyertességem esetén hozzajarulok nevem nyilvanossagra
hozatalahoz és személyes adataim az informacios o6nrendelkezési jogrol és az
informacidszabadsagroél szolé 2011. évi CXII. térvény keretei kozott torténd kezeléséhez.

12. Nyilatkozom, hogy a palyazati feltételeket elfogadom, és az adataim kezeléséhez
hozzjarulok.

A palyazathoz csatolni kell:

1. A szallén tartdozkodast igazolé dokumentumokat
2. Egyutt koltdz6 személyek jovedelmi viszonyaira vonatkozo igazolast

A palyazathoz csatolni kell tovabba a palyazat jellegétdl fliiggoen:

A/l. lgazolast a fennallé6 munkaviszonyrél

A/2. lgazolast a havi atlagjovedelemre vonatkozéan — ennek hianyaban
bankszamlakivonat és jévedelemnyilatkozat egyuttesen elfogadhaté

B/1. Kora vagy krénikus betegsége miatt veszélyeztetett személyek kérébe es6 palyazo
esetén az nyugdijellatasra vonatkozo igazolast vagy ezzel egyenértéki
bankszamlakivonatot

B/2. 18 hénapnal nem régebbi korhazi igazolas kronikus betegség fennallasardl, vagy
intézményi orvos, haziorvos igazolasa a betegség fennallasardl

A palyazathoz csatolhaté:
1. A szocialis munkatars vagy segité tamogato véleménye

Budapest, .......... BV, i hé ... nap

palyazo alairasa



