PÁLYÁZATI AJÁNLAT
önkormányzati lakás bérbevételére 
szociális rászorultság alapján

Alulírott (név)	……………………………………………………TEL:………………………..

(születési név)	…………………………………………………………………………………..

(születési helye és ideje)	.………………………………………………………………...............

(anyja neve) ……………………………..…………….. (állampolgársága) ………………………

állandó lakcíme: ……………………………………………………………………………………..

tartózkodási hely:……………………………………………………………………………………
alatti személy szociális rászorultságom alapján bérleti szerződést kívánok kötni az önkormányzat tulajdonát képező alábbi lakásra.

	
	

	
	

	
	[bookmark: _GoBack]5900 Orosháza, Hegedűs István utca 23/B. II/5. szám alatti 42 m2 alapterületű, 1 szobás, összkomfortos lakás, havi bérleti díj: 19.320;- Ft

	
	

	
	


A lakásba összesen ……………… fő költözne.


I.
Személyi körülményeim

___ 1.)	Orvosilag igazolt terhesség áll fenn: igen	nem (Aláhúzással jelezze!)

___ 2.)	Közös háztartásban élő kiskorú gyermekeim száma: …………………….

___ 3.)	Közös háztartásban élő nagykorú eltartott, közép/felsőfokú oktatási intézményben nappali tagozaton tanuló gyermekeim száma: …………….

___ 4.)	Házastársam, bejegyzett vagy regisztrált élettársam (a megfelelő aláhúzandó)

neve, születési neve:	……………………………………………………

születési helye és ideje:……………………………………………………

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

___ 5.)	Kiskorú gyermekemet egyedül nevelem: 		igen		nem
(Aláhúzással jelezze!)



___ 6.)
Pályázóra vonatkozó adatok:
Munkaviszonyban állok.
Vállalkozó vagyok.
Egyéb foglalkoztatási jogviszonyban állok (megbízási szerződés, stb.).
CSED, GYED EXTRA, GYES, GYET és GYOD ellátásban részesülök.
Közfoglalkoztatott vagyok,
Nyugdíjas vagyok, vagy nyugdíjszerű ellátásban részesülök,
Egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesülök,
Foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülök,
 (A megfelelőt aláhúzással jelezze!)

Pályázóval együtt költöző I. személyre vonatkozó adatok:

Együtt költöző neve:…………………………………………
Munkaviszonyban áll.
Vállalkozó.
Egyéb foglalkoztatási jogviszonyban áll (megbízási szerződés, stb.).
CSED, GYED EXTRA, GYES, GYET és GYOD ellátásban részesül.
Közfoglalkoztatott,
Nyugdíjas, vagy nyugdíjszerű ellátásban részesül,
Egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesül,
Foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesül,
 (A megfelelőt aláhúzással jelezze!)


Pályázóval együtt költöző II. személyre vonatkozó adatok:

Együtt költöző neve:…………………………………………
Munkaviszonyban áll.
Vállalkozó.
Egyéb foglalkoztatási jogviszonyban áll (megbízási szerződés, stb.).
CSED, GYED EXTRA, GYES, GYET és GYOD ellátásban részesül.
Közfoglalkoztatott,
Nyugdíjas, vagy nyugdíjszerű ellátásban részesül,
Egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesül,
Foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesül,
 (A megfelelőt aláhúzással jelezze!









Pályázóval együtt költöző III. személyre vonatkozó adatok:

Együtt költöző neve:…………………………………………
Munkaviszonyban áll.
Vállalkozó.
Egyéb foglalkoztatási jogviszonyban áll (megbízási szerződés, stb.).
CSED, GYED EXTRA, GYES, GYET és GYOD ellátásban részesül.
Közfoglalkoztatott,
Nyugdíjas, vagy nyugdíjszerű ellátásban részesül,
Egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesül,
Foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesül,
 (A megfelelőt aláhúzással jelezze!)


Pályázóval együtt költöző IV. személyre vonatkozó adatok:

Együtt költöző neve:…………………………………………
Munkaviszonyban áll.
Vállalkozó.
Egyéb foglalkoztatási jogviszonyban áll (megbízási szerződés, stb.).
CSED, GYED EXTRA, GYES, GYET és GYOD ellátásban részesül.
Közfoglalkoztatott,
Nyugdíjas, vagy nyugdíjszerű ellátásban részesül,
Egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesül,
Foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesül,
 (A megfelelőt aláhúzással jelezze!)



___ 7.)	A pályázó vagy azzal együtt költöző testvére, szülője vagy gyermeke tartósan beteg, autista, érzékszervi, testi, értelmi fogyatékos személlyel él, aki otthonában tartós gondozásra, ápolásra szorul.
		Pályázó betegsége/fogyatékossága	…………………………………..

		………………………………………………………………………………….
	Együtt költöző testvér, szülő, gyermek betegsége/ fogyatékossága
	a.	neve:	………………………………………………………………….
	b.	rokoni kapcsolat:	………………………………………………….
	c.	betegsége/ fogyatékossága:	…………………………………..

	a.	neve:	………………………………………………………………….
	b.	rokoni kapcsolat:	………………………………………………….
	c.	betegsége/ fogyatékossága:	…………………………………..





___ 8.)	A jelenlegi lakásban tartózkodásom jogcíme: 
		(A megfelelőt aláhúzással jelezze!)

a) Anyaotthon, hajléktalan szálló
b) Szolgálati lakás
c) Szívességi lakáshasználó             

___ 9.)	Orvos által igazoltan egészségtelen lakási körülményeim vannak, mely az egészségügyi állapotot kedvezőtlenül befolyásolja:      igen		nem

___ 10.)	Az általam lakott lakás/lakóépület

a)	alapterülete: ……………………. m2 
b)	szobaszáma: …………………..db
c)	ténylegesen ott lakók száma: ……. fő

___ 11.)	a) Orosházán bejelentett lakóhellyel rendelkezem 

………..  (év) ……….……….(hónap) ……(nap) óta.

		b) Orosházán bejelentett tartózkodási hellyel rendelkezem

………..  (év) ……….……….(hónap) ……(nap) óta.

II.

Tájékoztató az együtt költöző családtagokról


         Neve	       Születési helye,     Anyja neve      Rokoni kapcsolat     Iskola/óvoda
			      ideje							   ha van

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

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

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

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

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

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

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


III.
Nyilatkozat ingatlan tulajdonról és egyéb vagyontárgyakról

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen pályázat benyújtásakor 
(aláhúzással jelezze a megfelelő változatot!)



III/1.

a) sem én, sem a velem együtt költözők nem rendelkezünk Magyarországon beköltözhető lakással,

b) én vagy a velem együtt költözők rendelkezünk Magyarországon beköltözhető lakással 

c) az én és a velem együtt költöző személyek tulajdonában álló ingatlan vagyon

címe. ………………………………………………………………………………………………….

értéke:………………………………………………………………………………………………….

tulajdonos: …………………………………………………………………………………………….

tulajdoni hányad: …………………………………………………………………………………….

címe. ………………………………………………………………………………………………….

értéke:………………………………………………………………………………………………….

tulajdonos: …………………………………………………………………………………………….

tulajdoni hányad: …………………………………………………………………………………….

címe. ………………………………………………………………………………………………….

értéke:………………………………………………………………………………………………….

tulajdonos: …………………………………………………………………………………………….

tulajdoni hányad: …………………………………………………………………………………….












III/2.

 az én és a velem együtt költöző személyek tulajdonában álló ingó vagyon

a) gépjármű

típusa: ………….………………………………………………………………………….…
	gyártási éve: ……………………..  	   	      értéke: ………………………… Ft
A személygépkocsi tulajdonosának neve:………………….. ……………………………

típusa: ………….………………………………………………………………………….…
	gyártási éve: ……………………..  	   	      értéke: ………………………… Ft
A személygépkocsi tulajdonosának neve:………………….. ……………………………


b) egyéb vagyontárgy

megnevezése: ………………………………           értéke: ……………………………Ft

megnevezése: ………………………………           értéke: ……………………………Ft


IV.

INDOKOLÁS
Miért igényli a szociális jogcímű önkormányzati lakást? Milyen helyzetben van? 














V.
Nyilatkozat


Nyilatkozom, hogy önmagam és családom lakhatását önerőből biztosítani nem vagyok képes, a pályázat feltételeit elfogadom.

Vállalom, hogy a pályázat elnyerése esetén a lakások és helyiségek bérletére, valamint az elidegenítésükre vonatkozó egyes szabályokról szóló 78/1993. évi törvény és Orosháza Város Önkormányzat Képviselő-testületének a lakások és helyiségek bérletére és elidegenítésére vonatkozó szabályokról szóló 12/2025. (VII.8.) számú rendeletének (a továbbiakban: Rendelet) feltételei szerint lakásbérleti szerződést kötök.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati adatlapon feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a Polgármesteri Hivatal kijelölt szervezeti egysége a közölt adatokat ellenőrizheti és környezettanulmányt készíthet, illetve a valótlan adatok közlése magával vonja a pályázat érvénytelenségét, valamint a későbbiek során a bérleti szerződés azonnali hatályú felmondását.

Hozzájárulok személyes adatok kezeléséhez. 


Orosháza, 2026. év …………………. hó ………… nap 


…………………………………………………
pályázó aláírása



A pályázathoz csatolni kell a Rendelet 12. § - ában meghatározott mellékleteket.
A következő oldalon találja azok felsorolását. 

















Pályázathoz csatolni szükséges dokumentumok

Jövedelemigazolások:
· munkaviszonyból származó 6 havi jövedelemigazolás
· egyéni vállalkozásból származó jövedelem igazolás, NAV igazolás
· rendszeres szociális segély, aktív korú támogatás igazolás
· álláskeresési járadék igazolása, alkalmi munkavállalás igazolás
· családi pótlék határozat vagy igazolás
· FOT, CSED, GYED EXTRA, GYES, GYET és GYOD ellátás határozat
· nyugdíj (öregségi, rokkant, özvegyi stb.) igazolás
· gyermektartási díj
· árvaellátás igazolás
· ösztöndíj igazolás
· a fentieken túli egyéb jövedelem igazolás
Egyéb dokumentumok:
· 6 havi bankszámla kivonat, vagy postai kifizetési szelvény
· tartós betegség, súlyos fogyatékosság jellegét igazoló orvosi igazolás
· terhesség fennállását igazoló orvosi igazolás
· bejegyzett élettársi kapcsolat során együttélés esetén ennek igazolásra államigazgatási hatóság által kiadott hatósági bizonyítványt,
· az egészségi állapotot kedvezőtlenül befolyásoló egészségtelen lakhatási körülmény esetén az orvos által kiadott igazolást.
· 25. életévét be nem töltött, nappali tagozaton tanulói jogviszonyban álló nagykorú eltartott gyermek esetén tanulói/hallgatói igazolást,
· ingatlantulajdont igazoló tulajdoni lap, 30 napnál nem régebbi
· gépjármű forgalmi engedély
· több lakás egyidejű megpályázása esetén, a megpályázott lakások sorrendjének megjelölése 
·  A Rendelet 12. § (3) bekezdése alapján az Orosházi Polgármesteri Hivatal Lakás- és Helyiséggazdálkodási Csoportja a pályázati feltételek fennállása vizsgálata során további iratokat és nyilatkozatokat is kérhet a pályázótól.
Orosházi Polgármesteri Hivatal Jogi és Szervezési Osztály
Lakás- és Helyiséggazdálkodási Csoport
5900 Orosháza, Szabadság tér 4–6. Telefon: 68/413-022, Fax: 68/411-545 E-mail: varoshaza@oroshaza.hu,
Hivatali kapu: OROSHAZAPH, KRID:504074100
2

