
„NEM SZOCIÁLIS HELYZETEN ALAPULÓ”

PÁLYÁZAT

önkormányzati bérlakás  NEM SZOCIÁLIS  helyzeten alapuló bérleti jogának elnyerésére

1. A megpályázott bérlakás(ok) címe: _________________________________________________

     _________________________________________________

     _________________________________________________

     _________________________________________________

2. Személyi adatok:

                        Pályázó 



  
Házastárs – élettárs (aláhúzandó)

Neve: ____________________________________

___________________________________


Születéskori neve: __________________________

___________________________________

Szül. hely: ________________________________

___________________________________

Szül. idő: _________________________________

___________________________________

Anyja neve: _______________________________

___________________________________

Családi állapota: ___________________________

___________________________________ 

Telefonszáma:_____________________________

___________________________________

Bejelentett lakóhelye: _______________________

___________________________________

_________________________________________

___________________________________

Bejelentkezésének éve: ______________________

___________________________________

Tartózkodási helye: _________________________
___________________________________

_________________________________________

___________________________________

Munkahelye: ______________________________

___________________________________

Foglalkozása: _____________________________

___________________________________

3. Eltartott gyermekek:

Név 



Szül. hely 

Szül. idő 

Óvoda / Iskola

1. _______________________    _________________
_______________
__________________

2. _______________________    _________________      _______________      __________________

3. _______________________    _________________      _______________
__________________

4. _______________________     ________________    
_______________
__________________

5. _______________________     ________________      
_______________
__________________

4. A bérlakás kijelölése esetén a pályázóval együttköltözők adatai:

Név 


       Rokoni kapcsolat 
Szül.hely,idő

Foglalkozás

1. _______________________    _________________
_______________
__________________

2. _______________________    _________________      _______________      __________________

3. _______________________    _________________      _______________
__________________

4. _______________________     ________________
_______________
__________________

5. Jelenlegi lakáshelyzete: (hol, milyen jogcímen, mekkora helyiségben, kikkel együtt, stb.)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

6. A pályázat indoklása: (lényegre törő, egyértelmű)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

7. A család egészségügyi viszonyai: (betegségéről orvosi igazolást kérünk)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Nagykanizsa, 200................................ hó ............ nap

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

pályázó aláírása

Pályázatához csatolni kell:

1. A pályázó és házastársa/élettársa személyi igazolványának és lakcímkártyájának hiteles másolatát;

2. A pályázó és a vele együtt költözők utolsó 3 havi nettó átlagkeresetéről szóló munkáltatói igazolásokat, továbbá az egyéb jövedelmekről, rendszeres pénzellátásokról szóló igazolásokat, számlakivonatokat, postai szelvényeket. (pl. GYED, GYES, nyugdíj, családi pótlék, táppénz, tartásdíj, rendszeres szociális segély, munkanélküli járadék stb.)

NYILATKOZAT

Hozzájárulok ahhoz, hogy a személyi igazolványomról, valamint a lakcímet igazoló hatósági igazolványomról a Nagykanizsa Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatal Szociális Osztályán fénymásolatot készítsenek, melyet kizárólag a lakáspályázat elbírálásához használhatnak fel.

Nagykanizsa, 200  ............................ hó ............ nap

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

pályázó
	…………………………………….. 

pályázó házastársa/élettársa


Tájékoztató:

Tájékoztatjuk a pályázókat, hogy a beadott lakáskérelmüket a Nagykanizsa Megyei Jogú Város Közgyűlésének Szociális és Egészségügyi Bizottsága /továbbiakban: Bizottság/ bírálja el. A Bizottság döntéséről minden pályázót írásban értesítünk, ezért kérjük, hogy pontos levelezési címet, illetve postafiók számot adjanak meg pályázatukban. Amennyiben benyújtott pályázata sikertelen, a későbbi pályázati lehetőségekről folyamatosan értesülhetnek a Kanizsa Újságból, a Zalai Hírlap önkormányzati oldalán, a Kanizsa TV képújságjából, az Interneten (www.nagykanizsa.hu), valamint a Szociális Osztály lakásügyi ügyintézőjénél ügyfélfogadási időben.

Szociális Osztály ügyfélfogadása:

Hétfő 

8-12 
13-16.30

Szerda 
8-12 
13-17

Péntek 
8-12

Lakásügyi ügyintéző telefonszáma: 93/500-860, 93/500-914

Osztályvezetői fogadóóra: minden szerdán 8:00-tól 12:00-ig.

Postacímünk:

Nagykanizsa MJV Polgármesteri Hivatal Szociális Osztály

            8800 Nagykanizsa, Eötvös tér 16.Telefon: 93/500-809 Fax: 93/500-855

Web: www.nagykanizsa.hu , E-mail: szoc@nagykanizsa.hu


