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OTTHON, VA}ROS
FERENCVAROS





	KÉRELEM

Ferencvárosi lakhatást segítő támogatás 
megállapítására
 


I. Személyi adatok

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve................................................................................................................................................

Születési neve:................................................................................................................................
Anyja neve:.....................................................................................................................................

Születés helye, ideje (év,hó, nap):...................................................................................................
Családi állapota: …………………………………………………………………....

Lakóhelye: .............irányítószám .................................................................................. település 

..................................................utca/út/tér ...... házszám ...... épület/lépcsőház ......... emelet, ajtó 

Tartózkodási helye: ..............irányítószám ......................................................................település 

..................................................utca/út/tér .....házszám ...... épület/lépcsőház .......... emelet, ajtó 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ...........................................................................................
Állampolgársága: ………………………………………………………………………………..
Telefonszám: ..........................................................................................

E-mail cím: ……………………………………………………………
Bankszámla száma: …………………………………………………………………………….
2. Kérelmezővel közös háztartásában (azonos lakcímen) élők száma: ………… fő 

 Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

	Név 
	Születési helye, ideje 
	     Anyja   neve 
	Társadalombiztosítási Azonosító jele

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában háztartásomban a táblázatban feltüntetett tagjai között van olyan személy:
- aki után vagy részére súlyos fogyatékosság vagy tartós betegség miatt magasabb összegű családi pótlékot folyósítanak; ha igen, akkor e személyek száma ............ fő 

- aki fogyatékossági támogatásban részesül; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő 

- aki gyermekét egyedülállóként neveli; ha igen, akkor e személyek száma .......... fő 

II. Lakásviszonyok

1. A támogatással érintett lakás nagysága: …………..m 2  
2. Komfortfokozata: ……………………………………….
3. A  lakásban tartózkodás jogcíme:  □ tulajdonos,  □ haszonélvező,  □ családtag,   □ bérlő,   □ albérlő,     □ szívességi lakáshasználó,  egyéb: ……………………………

III. Nyilatkozatok

Milyen célra kéri a támogatást:
a) a lakásbérleti jogviszony felmondásra került 
b) közös költség és közüzemi díjtartozása keletkezett
c) a tartós kórházi kezelés alatt áll,
d) a kérelmező munkaviszonyból származó jövedelmemmel nem rendelkezik,  és munkaviszonya legalább 3 hónapja megszűnt és új munkahelyet nem tudott létesíteni, 
e) családot ért elemi kár, vagy előre nem tervezhető, váratlan kiadás költsége merült fel, ami a lakhatást veszélyezteti,
f) aki járvány miatt alkalmi munkavégzésből származó jövedelmét elvesztette, és emiatt önmaga, illetve családja lakhatása veszélybe került és anyagi segítségre szorul-
1. A kérelem indokolása:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…………

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………
2. Kérelmet alátámasztó okirat megnevezése: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................
…………………………………………………………………………………………………
3.  A lakhatást a legnagyobb mértékben veszélyeztető lakásfenntartási kiadás(ok): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................
A díjtartozás jogcíme és összege, amelyre a támogatást kéri:

	Díjtartozás jogcíme
	Díjtartozás összege

	
	 

	
	

	
	

	
	


Tudomásul veszem, hogy a támogatás a családban csak egy személy részére adható.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, ellenkező esetben a vonatkozó jogaszabályoknak megfelelően a pénzbeli szociális ellátás visszafizetésére leszek köteles. 

Adataim statisztikai célú felhasználásához, kezeléséhez az igazgatási eljárásban történő felhasználásához hozzájárulok.

Dátum: ................................................ 

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

	kérelmező aláírása
	a háztartás nagykorú tagjainak aláírása


A kérelemhez az alábbi iratok kerültek csatolásra:

1/.………………………………………………………………………………………………

2/…………………………………………………………………………………………………3/…………………………………………………………………………….................................
4/…………………………………………………………………………………………………

5/…………………………………………………………………………………………………6/…………………………………………………………………………………………………7/…………………………………………………………………………....................................
8/…………………………………………………………………………………………………
