
1. számú melléklet 

P Á L Y Á Z A T 
önkormányzati bérlakás piaci alapon történő bérbeadására 

 

Alulírott(ak) …………………………………………………………….…………… szám 

alatti lakosok pályázatot nyújtok (nyújtunk) be az önkormányzat tulajdonában lévő 

Sárospatak, ……………………………………………………szám alatti lakás bérbevételére. 

 

KÉRELMEZŐ: 

Neve: …………………………………………………………………………………………….. 

Születési helye, ideje: ………………………………………………..………………………….. 

Anyja neve: …………………………………………………………............................................. 

Bejelentett lakóhelye:………………………………...................................................................... 

Bejelentett tartózkodási helye:…………………………………………………………………… 

Tényleges tartózkodási helye:………………………………………………................................. 

Az ott tartózkodás jogcíme (bérlő, családtag, stb.):…………………………………………........ 

Munkahelye: ……………………………………………………………....................................... 

Foglalkozása: ……………………………………………………….………................................ 

Havi nettó jövedelme (3 havi átlag!): ………………..………………………………………….. 

Elérhetősége (telefon, e-mail): ………..……………………………………................................ 

Adóazonosító szám:……………………………………………………………………………... 

 

Házastárs (élettárs): 

Neve: ………………………………………………………………….………………………… 

Születési helye, ideje: ………………………………………………………................................ 

Anyja neve: ……………………..……………............................................................................. 

Bejelentett lakóhelye:………………………………..................................................................... 

Bejelentett tartózkodási helye:………………………………………………............................... 

Tényleges tartózkodási helye:………………………………………………................................ 

Az ott tartózkodás jogcíme (bérlő, családtag, stb.):…………………………............................... 

Munkahelye: ……………………………………………………………...................................... 

Foglalkozása: ……………………………………………………….…………………………… 

Havi nettó jövedelme (3 havi átlag!): …………………................................................................ 

Elérhetősége (telefon, e-mail): ………..……………………………………................................ 

Adóazonosító szám:……………………………………………………………………………… 

 

A pályázókon kívül az együtt költöző nagykorú személyek adatai: 

 

1./ Név: …………………………………….. 2./ Név: …………………………………… 

 Szül.hely, idő: ………………………….. Szül.hely, idő: ………………………… 

 Rokoni kapcsolat: ………………...……. Rokoni kapcsolat: ……………….......... 

 Három havi nettó jövedelme: …………. Három havi nettó jövedelme: ………… 

 

Együtt költöző kiskorú személyek adatai: 

 

1./ Név: …………………………………….. 2./ Név: …………………………………… 

 Szül.hely, idő: ………………………….. Szül.hely, idő: ………………………… 

 Rokoni kapcsolat: ………………...……. Rokoni kapcsolat: ……………….......... 

 

3./ Név: …………………………………….. 4./ Név: …………………………………… 

 Szül.hely, idő: ………………………….. Szül.hely, idő: ………………………… 

 Rokoni kapcsolat: ………………...……. Rokoni kapcsolat: ……………….......... 



A pályázat indoklása: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Kijelentem, hogy jelen pályázatomat megelőzően nem mondtam le önkormányzati lakás 

bérleti jogáról térítés ellenében. 

 

A pályázati kiírás feltételeit megértettem, a pályázati feltételeknek megfelelek, a lakást 

megtekintettem és megtekintett állapotában kérem annak bérbeadását. 

 

A pályázati feltételeket elfogadom. 

 

 

Sárospatak, 20 …….  ………………….. hó ……… napján 

 

 

 

 

 

…………………………    ..…………………………….. 

   pályázó       pályázó házastársa (élettársa) 

 

 

 

 

 

 

 

 
A pályázathoz csatolni kell: 

a családban élő, valamennyi nagykorú és kiskorú személy jövedelméről (munkabér, GYÁS, GYED, 

GYES, nyugdíj, ellátások, családtámogatások, tartásdíj, stb.) szóló igazolásokat. 

 


