1.melléklet

JELENTKEZESI LAP
Nyugdijasok Hazaban val6 bérleti jogviszony létesitéséhez

l. SZEMELYI ADATOK
Jelentkezo Jelentkez6 hazastarsa

Név (sziletési név)

Szlletési hely és id6

Anyja szililetési neve

Csaladi allapota

Allampolgéarsaga

Személyi igazolvany
szama

Lakohelye / Tartézkodasi
helye

Lakcimkartya szama

Levelezési cime

Email cime/telefonszama

Neve:

. Bejelentett lakcime/postai levelezési cime:
Kapcsolattartasra

megjeldlt hozzatartozo,
egyéb személy adatai

Telefonszama/email-cime:

Rokonségi fok, hozzatartozoi viszony, egyéb mindség:

Il. A jelentkezével EGYUTTKOLTOZO SZEMELYEK (nyugdijaskord gyermek, élettars) ADATAI

Név sziiletési id6 rokoni kapcsolat

1.

2.

M. NYILATKOZATOK
1. Rendelkezem debreceni lakcimmel vagy tartézkodasi hellyel igen - nem
2. Onmagam ellatasara képes vagyok igen - nem
3. Rendelkezem dnkormanyzati lakasra vonatkozo bérleti jogviszonnyal igen - nem
4. A bérlak’éls,sal kapcsolatos fi;etési !(('jtelliezett,ségeket (I’akbé,r, kdz[}_zemi dij, a lakasok igen - nem
fenntartasaval kapcsolatos és egyéb kdzvetitett szolgaltatasok dija, stb.) vallalom.

5. 4.250.000,-Ft téritési dij egydsszegli megfizetését vallalom. igen - nem

Tudomasul veszem, a Thomas Mann u. 45. szam alatti ,Nyugdijasok Haza” elnevezési garzonhdz nem nyujt egészségugyi
ellatast, egyéb gondozast, étkezést. Vallalom, hogy a téritési dijat a bérleti szerz6dés megkdtésével egyidejlleg megfizetem,
illetve a befizetést, utalast szerz6déskotéskor igazolom. Elfogadom, hogy a jogviszony kdzds megsziintetése esetén maximum
a 4.250.000,-Ft fizethetd ki téritési dijként, amely 6sszeg a szerzddéskotés idépontjatol szamitva évente 20%-kal csékken
azzal, hogy az 6tddik év elteltét kdvetben téritési dij nem jar.

Vallalom tovabbéa, hogy minden év méarcius 15. napjaig haziorvosomtdl igazolast szerzek be fizikai-mentalis egészségi
allapotomra vonatkozéan. Tudomasul veszem és kifejezetten elfogadom, hogy fenti orvosi igazolas hianyaban, illetve, ha
egészségi allapotom olyan médon megromlik, hogy 6nmagam ellatni fizikailag-mentalisan nem tudom, a bérbead¢ felveszi a
kapcsolatot az altalam kapcsolattartdsra megjelolt személlyel, aki kotelezettséget vallal arra, hogy ellatasomat, lakhatasat
masként megoldja. Amennyiben a hozzatartozd az egyittmiikédéstdl elzarkozik, jelen nyilatkozatommal beszamitasi-és
cselekvéképességem birtokaban kifejezetten kérem és felhatalmazom a bérbead6t, hogy megtegye a sziikséges
intézkedéseket a cselekvéképességet korlatozd vagy kizaré gondnoksag ala helyezés kezdeményezése irant. Elismerem
tovabba, hogy a jelentkezések kezelésének eljarasi rendjét tartalmazoé ,Felhivas”-ban foglaltakat megismertem és elfogadom.
Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fentiben kdzolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Debrecen, 20 A jelentkez6 alairasa:




A jelentkezé EGESZSEGI ALLAPOTARA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos tolti ki)

2.melléklet

Nyugdijashazi lakadsbérbeadas igénybevétele esetén

- k6zdsségi egyuttélésre alkalmas igen - nem

- sulyos pszichiétriai megbetegedésben szenved igen - nem

- demencidban szenved igen - nem

+ Onmaga elldtasara képes igen - nem

4. A haziorvos (kezelborvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos P. H.
aldirasa:

(sziikség esetén kilén melléklet csatolhat6 az igazoladshoz)




3.melléklet

NYILATKOZAT
(a kapcsolattartasra
megnevezett személy kotelezettségvallalasarol)

SZEMELYI ADATOK

Név (sziiletési név)

Sziiletési hely és id6

Anyja neve

Lakoéhelye

Tartdzkodasi helye

Email cim/telefonszama

Kapcsolat/hozzatartozéi viszony

jellege
Neve (szlletési neve):
A kotelezettség- Bejelentett lakcime:
vallalassal érintett
személy (Igénylo) Telefonszama/email-cime:
adatai
Rokonsagi fok, hozzatartozdi viszony, egyéb minéség:

Jelen nyilatkozatommal tudomésul veszem, hogy a Thomas Mann u. 45. szam alatti ,Nyugdijasok Haza” nem nyujt
egészséglgyi ellatast, egyéb gondozast, étkezést.

Kijelentem, hogy a jelentkezét (leendd bérlét), illetve az 6 személyi kérilményeit, egészségi allapotat, jovedelmi,
vagyoni helyzetét ismerem és ezen ismeretekre tekintettel vallalom a kételezettséget a bérleti szerz6dés megkotése
eseteén.

Debrecen, 20

A kapcsolattartasra megnevezett személy alairasa:




4.melléklet
NYILATKOZAT
(bérleti szerz6dés megkétését kizard okokrol)

Alulirott nyilatkozom, hogy az dnkormanyzati tulajdont lakésok és helyiségek bérbeadasarol sz6l6 7/2001. (111.6.)
Kr. rendelet 9/A §-aban foglalt, a bérleti szerz6dés megkotését kizard okokrol szol6 tajékoztatast megkaptam,
annak tartalmat megismertem és tudomasul vettem.

Bintet6jogi felelésségem tudataban az alabbi kérdésekre az alabbiak szerint nyilatkozom (a megfelel6 valasz
alahuzandé vagy jelélendd):

1. Onkényes lakasfoglalonak mingsulék:
igen / nem

2. Jogcim nélkali lakdshasznalénak minésulok:
igen / nem

3. Az dnkorményzat felé lakbér- vagy lakdshasznalati dijtartozassal rendelkezem:
igen / nem

4. Bérlakdsom leadasakor az 6nkormanyzattol téritési dijat kaptam:
igen / nem

5. Onkormanyzati lakasra vonatkoz6 bérleti szerzédéssel rendelkeztem, amely egyiittélési szabalyok
megszegése vagy a bérlemény rongalasa miatt sziint meg:
igen / nem

6. Onkormanyzati lakasra vonatkoz6 bérleti szerz6déssel rendelkeztem. Velem szemben lakaskitiritési per
volt folyamatban, amelynek eredményeként korabbi bérleményemet karhatalmi kilakoltatas soran
veszitettem el:
igen / nem

Debrecen, 20

A Jelentkez6 alairasa:




