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PÁLYÁZAT 

SZOCIÁLIS BÉRLAKÁSRA 
 

 

 

 

PÁLYÁZÓ NEVE:  

 

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

 

PÁLYÁZÓ LEVELEZÉSI CÍME (ahol átveszi a leveleit): 

 

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

 

PÁLYÁZÓ TELEFONSZÁMA:  ……………………………………………………………. 

 

 

MEGPÁLYÁZOTT LAKÁSOK CÍME RANGSOR SZERINT: 

 

 

1. helyen: 

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

 

2. helyen: 

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

 

3. helyen: 

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

 

 

 

Alulírott kijelentem, hogy a pályázati felhívásban foglaltakat, a pályázati feltételeket tudomásul 

veszem, azokat elfogadom.  

elfogadom. 

 

Budapest, …..................................... 

 

 

 

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

pályázó aláírása 

 

 

 

A PÁLYÁZÓ ALÁÍRÁSA NÉLKÜL A PÁLYÁZAT ÉRVÉNYTELEN! 

A NYERTES PÁLYÁZATHOZ MELLÉKELT IRATOK VALÓSÁGTARTALMÁT A 

BÉRBEADÓ ELLENŐRZI! 
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JELENTKEZÉSI LAP 

szociális bérlakás igénylésére 

 

Pályázó 

Személyi igazolványában szereplő teljes neve:…………………………………….…………. 

Születési családi és utóneve:…………………………………………………………………… 

Születési hely, idő:….............……………………………..…………………………………… 

Anyja születési családi és utóneve:…………………………………………………………… 

Munkahelye:…………………………………………………………………………………… 

Lakcímkártya szerinti lakóhelye:….…………………………………………………………… 

Bejelentés dátuma: ……… év ……………………. hónap ……… nap 

Tényleges lakóhelye (ahol környezettanulmány készíthető): 

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

Telefonszáma (megadása önkéntes, de a kapcsolattartást segíti): …………………………… 

 

PÁLYÁZÓ CSALÁDI ÁLLAPOTA (a megfelelő aláhúzandó) 

 

    egyedülálló    házas   élettársi kapcsolatban él 

 

Házastársa/élettársa  

Személyi igazolványában szereplő teljes neve:………………………………………………… 

Születési családi és utóneve neve:….....……………………………..………………………… 

Születési hely, idő:….........…………………….……………………………………………… 

Anyja születési családi és utóneve:……………………………………….…………………… 

Munkahelye:…………………………………………………………………………………… 

Lakcímkártya szerinti lakóhelye: 

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

HÁZASTÁRSAMAT / ÉLETTÁRSAMAT bérlőtársként kívánom megjelölni, nyertességem 

esetén a bérleti szerződést vele, mint bérlőtárssal közösen kívánom megkötni (a megfelelő 

aláhúzandó): 1 

   igen      nem 

 

……………………………………………  …………………………………………… 

        pályázó aláírása          bérlőtársként megjelölt együttköltöző aláírása2 

  

 
1 Aláhúzással kell jelezni a szándékot. Amennyiben aláhúzás a pályázaton nem szerepel, úgy azt akként kell tekinteni, 

hogy a pályázó nem kíván házastársával/élettársával bérlőtársként szerződést kötni.  
2 A pályázó és/vagy a bérlőtársként megjelölt személy aláírása nélkül a pályázatot úgy kell tekinteni, mintha a pályázó 

nem jelölt volna meg bérlőtársat pályázatában. 
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A pályázóval együttköltözni kívánó további személyek (a pályázót nem kell feltüntetni): 

Név Születési idő Hozzátartozói minőség Havi jövedelem 

    

    

    

    

 

Az együttköltözők közül tartós betegségben szenvedő, testi fogyatékos vagy mozgáskorlátozott 

személy (a megfelelő aláhúzandó)3:      1. van, …………fő  2. nincs  

 

Tartós beteg/ek neve:…………………………………………………………………………… 

 

JELENLEGI LAKÁSHASZNÁLAT JOGCÍME (a megfelelő aláhúzandó): 

1. albérlet 

2. családtag vagy szívességi lakáshasználó 

3. önkormányzati tulajdonú bérlakásban bérlő 

4. jogcím nélküli lakáshasználó 

5. anyaotthonban vagy munkásszállón, hajléktalanszállón él 

6. egyéb:……………………………………………………. 

 

JELENLEGI LAKÁS KOMFORFOKOZATA: (a megfelelő aláhúzandó): 

1. összkomfortos   2. komfortos    3. félkomfortos 

4. komfort nélküli   5. szükséglakás    

 

JELENLEGI LAKÁSBAN EGYÜTT ÉLŐ SZEMÉLYEK SZÁMA: ……. felnőtt   …... gyerek 
 

Alulírott …............................................................................. (név) büntetőjogi felelősségem tudatában 

kijelentem, hogy a fentiekben közölt, illetve a pályázatomban megjelölt  adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

 

Dátum: …………………………………. 

 

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

pályázó aláírása 

 

 

 

A PÁLYÁZÓ ALÁÍRÁSA NÉLKÜL A PÁLYÁZAT ÉRVÉNYTELEN! 

A NYERTES PÁLYÁZATHOZ MELLÉKELT IRATOK VALÓSÁGTARTALMÁT A 

BÉRBEADÓ ELLENŐRZI! 

  

 
3 Amennyiben a pályázó nem jelölt meg választ, úgy az nemlegesnek tekintendő.  
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A jelentkezési laphoz csatolandó iratok, igazolások, nyilatkozatok 

 

1. pályázati jelentkezési lap (teljes körűen kitöltve, dátummal ellátva, aláírva),  

2. nyilatkozat a pályázók és az együttköltözők vagyonáról (1. sz. nyilatkozat), 

3. nyilatkozat a pályázati feltételek vállalásáról, a közölt adatok valódiságáról (2. sz. 

nyilatkozat), 

4. pályázó és az esetlegesen bérlőtársként megjelölt házastárs/élettárs személyi 

igazolványának és lakcímkártyájának másolata (amennyiben a lakcímkártya nem 

igazolja azt a tényt, hogy a pályázó legalább 5 éve rendelkezik Bp. XX. kerületében lakó- 

vagy tartózkodási hellyel, úgy az erre vonatkozó igazolást is csatolni kell, melyet 

Budapest Főváros Kormányhivatala XX. kerületi Hivatala ad ki. A személyi okmányok 

másolata a pályázatban megjelölt személyes adatok egyezőségének ellenőrzéséhez, 

nyertesség esetén a szerződéskötés előkészítéséhez, valamint a legalább 5 éve fennálló 

XX. kerületi lakcím igazolása, így a pályázat érvényességének megállapítása, értékelése 

miatt szükséges.) 

5. a pályázó és valamennyi nagykorú együttköltözők jövedelemnyilatkozata (a 

munkáltatói igazolás abban az esetben sem elegendő, ha egyéb jövedelemmel a pályázó 

vagy az együttköltöző nem rendelkezik! A jövedelemnyilatkozat kitöltése és benyújtása 

az 1 főre eső jövedelem megállapítása, a pályázat érvényessége és értékelése miatt 

szükséges.) (3. sz. nyilatkozat) 

6. a pályázó és valamennyi nagykorú együttköltöző melléklet szerinti adatokat tartalmazó 

(2026. július-augusztus-szeptember havi nettó jövedelmének átlaga alapján kiszámított) 

munkáltatói jövedelemigazolása (ha munkaviszonyban áll) (a munkáltatói igazolás az 

1 főre eső jövedelem megállapítása, a pályázat érvényessége és értékelése miatt 

szükséges.). Amennyiben munkaviszonya nem áll fenn, úgy a munkanélküliség tényéről 

szóló, büntetőjogi felelőssége tudatában tett nyilatkozatot (3. sz. nyilatkozat melléklete 

szerint) 

7. a pályázó munkaviszonya folyamatos fennállásának igazolására az „Igazolvány a 

biztosítási jogviszonyról és az egészségbiztosítási ellátásokról” elnevezésű igazolvány 

(TB kiskönyv) fénymásolata (A pályázat értékelése miatt szükséges) 

8. nyilatkozat a pályázat benyújtásakor használt ingatlanról (4. sz. melléklet), 

9. amennyiben a pályázó vagy a bérlőtársként megjelölt személy önkormányzati lakás 

bérlője, úgy csatolni kell 
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- nyilatkozatot arról, hogy a pályázat nyertessége esetén a bérelt önkormányzati lakást 

rendeltetésszerű használatra alkalmas állapotban a megpályázott lakás felújítási 

munkáinak elvégzésével egyidejűleg, de legkésőbb a bérleti szerződés megkötésétől 

számított 6 hónapon belül, amennyiben felújítási kötelezettség a megpályázott 

ingatlant nem terheli, úgy a bérleti szerződés megkötésétől számított 30 napon belül 

– leadja (5. sz. melléklet), 

- a bérelt önkormányzati lakásra vonatkozó, az Önkormányzat Pénzügyi és Számviteli 

Osztálya által, valamint a közüzemi szolgáltatók által kiadott igazolást arról, hogy a 

bérlő hátralékkal nem rendelkezik, 

10.  a pályázók és együttköltözők között fennálló rokoni kapcsolat igazolására szolgáló 

iratok másolata (pl: személyi igazolvány, születési anyakönyvi kivonat, házassági 

anyakönyvi kivonat). Élettársak esetén az élettársak 2 tanú jelenlétében aláírt közös, 6. 

sz. melléklet szerinti nyilatkozatát kell csatolni, a tanúk adatait pontosan, a személyi 

okmányokkal megegyező módon kell feltüntetni. 

11. a jelentkezővel együttköltöző tartós beteg gyermek betegségét igazoló, a Magyar 

Államkincstár által rendszeresített „IGAZOLÁS tartósan beteg, vagy súlyosan 

fogyatékos gyermekről” című, szakorvos által kiállított igazolás, és az emelt összegű 

családi pótlék igazolása (az igazolás és a határozat másolata, melynek benyújtása a 

pályázat értékelése érdekében szükséges.) 

12.  a jelentkezővel együttköltöző, súlyos fogyatékkal élő felnőtt fogyatékosságát igazoló, 

fogyatékossági támogatás megállapításáról szóló határozat, vagy a megváltozott 

munkaképességet megállapító, a munkaképesség csökkenésének %-os mértékét 

tartalmazó határozat másolati példánya (kérjük ambuláns lapot, zárójelentést, leletet NE 

csatoljon, kizárólag az előzőekben megnevezett határozatok másolati példányát áll 

módunkban elfogadni, mely a pályázat értékeléséhez szükséges!), 

 

 

KÉRJÜK, HOGY A „SZOCIÁLIS BÉRLAKÁS-PÁLYÁZAT” ELNEVEZÉSŰ 

TÁJÉKOZTATÓT (1-11. OLDAL) NE KÜLDJÉK VISSZA, AZ CSAK AZ ÖNÖK 

INFORMÁLÁSÁRA SZOLGÁL. 
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                                                                 NYILATKOZAT 

(1) 

 

(Minden nagykorú együttköltöző adatait fel kell tüntetni és minden nagykorú 

együttköltözőnek alá kell írnia a lap alján!) 

Alulírott:  

…………………………………………….(név) pályázó  

(születési hely, idő:……………………., anyja neve: …............................................................)  

…………………………………………….(név) nagykorú együttköltöző családtag 

(születési hely, idő:……………………., anyja neve: …............................................................) 

…………………………………………….(név) nagykorú együttköltöző családtag  

(születési hely, idő:……………………., anyja neve: …............................................................) 

…………………………………………….(név) nagykorú együttköltöző családtag  

(születési hely, idő:……………………., anyja neve: …............................................................) 

…………………………………………….(név) nagykorú együttköltöző családtag  

(születési hely, idő:……………………., anyja neve: …............................................................) 

…………………………………………….(név) nagykorú együttköltöző családtag  

(születési hely, idő:……………………., anyja neve: …............................................................) 

együttesen büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy mi, valamint velünk együtt 

költöző kiskorú családtagjaink 

1. lakásingatlanban együttesen 50%-ot elérő vagy meghaladó mértékű tulajdonnal, illetve 

ingatlan haszonélvezetével nem rendelkezünk, 

2. nem álltunk olyan bérleti jogviszonyban Budapest Főváros XX. kerület Pesterzsébet 

Önkormányzata tulajdonában álló lakásra az elmúlt 5 évben, mely bérleti díj, közös 

költség vagy közüzemi díjhátralék meg nem fizetésére tekintettel, vagy a bérlő 

magatartására visszavezethető okból bérbeadói felmondás útján szűnt meg, vagy – a 

határozott idő leteltét követően – nem került meghosszabbításra, 

3. tulajdonunkban nincs olyan vagyon, melynek együttes forgalmi értéke a mindenkori 

öregségi nyugdíj legkisebb összegének 200-szorosát (5.700.000,- Ft) meghaladja. 

 

Kijelentjük, hogy Budapest Főváros XX. kerület Pesterzsébet Önkormányzata felé semmilyen 

jogcímen nem áll fenn tartozásunk.  

 

Budapest,……..(év)……………..(hónap)……(nap) 

 

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

pályázó 

 

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

nagykorú hozzátartozó    nagykorú hozzátartozó 

 

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

nagykorú hozzátartozó    nagykorú hozzátartozó
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NYILATKOZAT 

(2.) 

 

Alulírott (pályázó)  

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

(születési hely, idő:…..............................................................................................., anyja neve: 

…………………........................., lakcím: …............................................................................... 

 

és (bérlőtársként megjelölt személy) 

………………………………………………………………………………………………….)  

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

(születési hely, idő:…..............................................................................................., anyja neve: 

…………………........................., lakcím: …............................................................................... 

………………………………………………………………………………………………….) 

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázatban az általam közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek. 

 

Kijelentem, hogy az általam megpályázott lakásokat megtekintettem, és nyertességem esetén 

vállalom az elnyert lakás bérleti díjának, közös költségének és közüzemi díjainak, valamint a 

bérbeadó által nyújtott külön szolgáltatások díjának megfizetését. 

 

Tudomásul veszem, hogy a jelentkezési lapon szereplő adatok valódiságát a döntéshozó, illetve 

az általa megbízott ellenőrizheti, az általam közölt adatok igazolására megfelelő 

dokumentumokat, esetlegesen további nyilatkozatokat kérhet be.  

 

Kijelentem és vállalom, hogy amennyiben a bérleti szerződés megszűnésekor a szociális bérletre 

vonatkozó feltételek hiánya miatt részemre a lakás nem adható bérbe, úgy a lakást elhelyezési 

igény nélkül a szerződés megszűnését követő 30 napon belül kiürítem, és jegyzőkönyv felvétele 

mellett az Önkormányzat részére rendeltetésszerű használatra alkalmas állapotban visszaadom. 

 

Aláírásommal a pályázati felhívásban szereplő feltételeket elfogadom és tudomásul veszem, hogy 

a lakás felújításának kötelezettsége nyertességem esetén engem terhel. 

 

Dátum: …………….………………. 

  

…………………………………… ……………………………………… 

            pályázó aláírása bérlőtárs aláírása 
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NYILATKOZAT (3.) 

 (A bérlőnek és a bérlővel a bérleményben együtt lakó valamennyi 18 évet betöltött 

személynek alá kell írnia! Több együttköltöző esetén a lap fénymásolható!) 

Alulírott …………………………………………………………. (név)  büntetőjogi 

felelősségem tudatában kijelentem, hogy én és a velem együtt lakó 18 éven felüli személyek az 

elmúlt 3 hónap (2026. július-augusztus-szeptember) átlagát tekintve az alábbi nettó 

jövedelemmel rendelkeztek: 

 

pályázó neve 

…..................... 

együttköltöző neve 

….......................... 

együttköltöző neve 

….......................... 

együttköltöző neve 

…..................... 

együttköltöző neve 

…....................... 

munkabér 

(munkáltatói 

igazolást kérünk 

csatolni!): 

Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

családtámogatási 

ellátás (CSED, 

GYED, GYES, 

GYET): 

Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

családi pótlék: Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

gyermektartásdíj: Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

árvaellátás: Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

ösztöndíj: Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

özvegyi nyugdíj: Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

nyugdíj Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

időskorúak 

járadéka: 
Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

ápolási díj: Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

foglalkoztatást 

helyettesítő 

támogatás: 

Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

egészségkárosodási 

és gyermekfelügyeleti 

támogatás: 

Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

álláskeresési segély, 

álláskeresési 

járadék: 

Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

rehabilitációs, illetve 

baleseti járadék: 

Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

lakásfenntartási 

támogatás: 

Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

egyéb jövedelem: Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó Ft/hó 

 

ALÁÍRÁS: ……………… ……………… ……………… ……………… ……………… 

 

Csak igazolt jövedelmet fogadunk el! A nyilatkozat az aláírások nélkül érvénytelen! 
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MUNKÁLTATÓI  JÖVEDELEMIGAZOLÁS 

(valamennyi nagykorú, jövedelemmel rendelkező együttköltöző esetén benyújtandó 

a munkáltató által kitöltve, aláírva) 

 

 

Mint a ……………………………………………………. cég/intézmény (cégjegyzékszám: 

....................................................., adószám: ................................................, székhely: 

.............................................................) vezetője igazolom, hogy  

név: ………………………………….......................................................................................... 

születési helye, ideje: ........................................................................... 

cím: ………………………….………………………………............................................…….. 

szám alatti lakos dolgozónk …….. (év ) …..…………….( hónap) ……. (nap) óta áll 

alkalmazásunkban, foglalkoztatása heti ……….. órában történik, az utolsó 3 havi (2026. július-

augusztus-szeptember havi) nettó jövedelme (munkabér, valamint jutalom, prémium, vagy egyéb 

jogcímen kifizetett rendkívüli jövedelme) alapján a havi átlagos nettó jövedelme   

…………………….Ft. 

 

Fent nevezett dolgozónk részére családi pótlékot folyósítunk, melynek összege:    …………Ft/hó 

Igazolom, hogy a fent nevezett dolgozónk felmondás alatt áll / nem áll 

 

Az igazolás kiállítójának neve: …………………………………………………………………… 

Beosztása: ………………………………………………………. 

Telefonos elérhetősége: …………………………………………. 

 

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

 

 

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

                                                                            aláírása 
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NYILATKOZAT  

munkanélküliségről* 

(munkaviszonnyal nem rendelkező pályázónak, és/vagy 

együttköltöző, nagykorú hozzátartozónak kell kitöltenie és aláírnia) 

 

 

Alulírott 

név: ………………………………….......................................................................................... 

születési helye, ideje: ........................................................................... 

cím: ………………………….………………………………............................................…….. 

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy munkaviszonnyal nem 

rendelkezem.  

 

 

 

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

 

 

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

                                                                            aláírása 

 

 

 

 

 

 

* valamennyi együttköltöző, munkaviszonnyal nem rendelkező nagykorú személynek külön-

külön szükséges kitöltenie 
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NYILATKOZAT 

(csak abban az esetben kell kitölteni, ha a pályázó szállón, vagy anyaotthonban lakik) 

(4.) 

 

Alulírott  

név: ………………………………….......................................................................................... 

születési helye, ideje: ........................................................................... 

cím: ………………………….………………………………............................................  szám 

alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy ……………………….. 

…………………………………………………………………………………………………...c

m alatt a ………………………………………………………………………………………. 

fenntartásában működő szállón/anyaotthonban élek.  

 

 

 

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

 

………………………………… 

nyilatkozattevő aláírása 

 

 

A fentieket igazolom.  

 

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

 

           ………………………………… 

       szálló/anyaotthon vezetőjének aláírása                                                                                                                
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NYILATKOZAT 

(5.) 

(csak önkormányzati lakás bérlőinek kell kitölteni!) 

Alulírott  

név: ………………………………….......................................................................................... 

születési helye, ideje: ........................................................................... 

cím: ………………………….………………………………............................................  

nyilatkozom, hogy bérlője vagyok Budapest Főváros XX. kerület Pesterzsébet Önkormányzata 

tulajdonában lévő  alábbi bérlakásnak.  

A bérlő neve: …….……………………….…………………….. 

A bérlemény címe: ……………………….…………………….. 

A bérleti jogviszony kezdete: ....................................................... 

 

Alulírott kijelentem, hogy jelen pályázat benyújtását megelőzően Budapest Főváros XX. kerület 

Pesterzsébet Önkormányzata tulajdonában lévő bérleményben sem én, sem a velem együttköltöző 

személyek hátralékot nem halmoztunk fel. 

 

Nyilatkozatomhoz csatolom a közüzemi szolgáltatók igazolásait a lakásra nyilvántartott 

hátralékról1:  

- ELMÜ / MVM / EON 

- FŐGÁZ 

- Fővárosi Vízművek Zrt. 

- DHK Zrt.  

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázatunk nyertessége esetén a 

fenti cím alatt lévő bérleményemet rendeltetésszerű használatra alkalmas, tiszta állapotban 

Budapest Főváros XX. kerület Pesterzsébet Önkormányzata részére visszaadom a pályázaton 

elnyert lakásra előírt felújítási kötelezettségem elvégzésével egyidejűleg.  

 

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

 

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

                     pályázó aláírása  bérlő aláírása (ha nem ő a pályázó) 

 

Előttünk mint tanúk előtt:  

 

név: …………………………………………      név: …………………………………………. 

lakcím: ………………………………………     lakcím: ……………………………………… 

  

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

                         tanú 1. aláírás    tanú 2. aláírás 

 
1 Aláhúzással kérjük megjelölni az érintett szolgáltatót! 
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NYILATKOZAT 

élettársi kapcsolat fennállásáról 

(6.) 

 

 

 

Alulírott  

név: ………………………………….......................................................................................... 

születési helye, ideje: ........................................................................... 

anyja neve: …………………………………………………………… 

 

és  

név: ………………………………….......................................................................................... 

születési helye, ideje: ........................................................................... 

anyja neve: …………………………………………………………… 

 

egybehangzóan, büntetőjogi felelősségünk tudatában jelentjük ki, hogy egymással élettársi 

közösségben élünk az alábbi címen:  

 

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

 

 

Kijelentjük továbbá, hogy élettársi együttélésünkből 

 

(név) …………………………………………… (születési idő)…………………………… 

 

nevű közös gyermekünk született. 

 

 

Dátum: ………………………………. 

 

 

 

 

 

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

 pályázó aláírása     élettárs aláírása 

 
 

 

Előttünk mint tanúk előtt:  

 

név: …………………………………………      név: …………………………………………. 

 

lakcím: ………………………………………     lakcím: ……………………………………… 

  

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

                         tanú 1. aláírás    tanú 2. aláírás 
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NYILATKOZAT 

(7.) 

Személyes adatok kezeléséhez történő hozzájárulás megadásáról, az adatvédelmi 

tájékoztatóban foglaltak elfogadásáról 

 

(Minden együttköltöző adatait fel kell tüntetni és az együttköltözőnek (kiskorú esetében 

törvényes képviselőjének) alá kell írnia a lap alján! 

Alulírott:  

…………………………………………….(név) pályázó  

(születési hely, idő:……………………., anyja neve: …............................................................)  

…………………………………………….(név) együttköltöző családtag  

(születési hely, idő:……………………., anyja neve: …............................................................) 

…………………………………………….(név) együttköltöző családtag  

(születési hely, idő:……………………., anyja neve: …............................................................) 

…………………………………………….(név) együttköltöző családtag  

(születési hely, idő:……………………., anyja neve: …............................................................) 

 

Együttesen büntetőjogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy a pályázati felhívás mellékletét 

képező adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat tudomásul vettük és kijelentjük, hogy az általunk 

a pályázatban megadott személyes adataink a valóságnak megfelelnek és a pályázatban megjelölt 

célra az adatkezelési tájékoztatóban meghatározott időtartamú adatkezeléshez önkéntesen, 

minden külső befolyás nélkül járulunk hozzá.  

 

A Hivatal a lakáspályázatokkal kapcsolatban birtokába jutott személyes adatokat a természetes 

személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok 

szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről szóló 2016/679 sz. 

EU rendelet (GDPR) II. fejezet 6. cikk (1) bekezdés c) pontja alapján kezeli. 

 

Jelen nyilatkozatunk aláírásával hozzájárulunk ahhoz, hogy a pályázó személyi okmányainkról  

(személyi igazolványunk, lakcímkártyánk, születési anyakönyvi kivonatunk) fénymásolatot 

készítsen és azt a pályázatába – annak elbírálása érdekében – becsatolja.  

 

Budapest,……..(év)……………..(hónap)……(nap) 

 

 

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

pályázó 

 

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

       nagykorú hozzátartozó        nagykorú hozzátartozó   

 

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

       nagykorú hozzátartozó        nagykorú hozzátartozó 


