[image: image3.jpg]CIVIS HAZ ZRT  DERRECEN VAROS INGATLANJAINAK HASZNOSITOIA




[image: image1.jpg]CIVIS HAZ ZRT  DERRECEN VAROS INGATLANJAINAK HASZNOSITOIA





PÁLYÁZATI JELENTKEZÉSI LAP

szociálisan nem támogatott személyek részére

I. Pályázó neve: ……………………………….…………..Születési név:….………………………………………………….…
Születési helye, ideje:……………………………………..Anyja neve: ………………………………………………………….
Személyi igazolvány száma: …….………………………Telefonszám:……………………………………….........................
Bejelentett lakcíme:………………………………………………………………………………………………………………….

lakcímkártya száma:…………..…………………………..
Postacím (tartózkodási hely):………………………………………………………………………………………………………
E-mail cím:……………………………………………………………………………………………………………………….......
Bankszámla száma, számlatulajdonos neve (ahová a befizetett pályázati biztosíték visszautalásra kerül): ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
A pályázóval együtt költöző személyek száma (pályázó +  …….fő) 

II. A megpályázott lakások pontos címe:
1./………………………………………………………………………………………………………………………………………
2./………………………………………………………………………………………………………………………………………

3./………………………………………………………………………………………………………………………………………
NYILATKOZAT

Alulírott nyilatkozom, hogy a részletes pályázati kiírásban foglalt feltételeket megismertem és elfogadom. 
Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában nyilatkozom, hogy a pályázatomban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy nem köthető bérleti szerződés azzal, aki önkényes lakásfoglalónak, jogcím nélküli lakáshasználónak minősül, az önkormányzat felé lakbér vagy lakáshasználati díj tartozása van, bérlakása leadásakor az önkormányzattól térítési díjat kapott, bérleti szerződése együttélési szabályok megszegése vagy a bérlemény rongálása miatt szűnt meg.
Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a pályázati jelentkezési lapon feltüntetett személyes adataimat a Cívis Ház Zrt., mint a pályázat kiírója a pályázat elbírálása érdekében kezelje, azokat a nyilvántartásában szereplő adatokkal összevesse.
35 év alatti házas a pályázó:


 
igen*

nem*

Gyermekét egyedül nevelő:



igen*

nem*

Súlyos mozgáskorlátozott, tagsági igazolvánnyal rendelkező vak, gyengén látó, siket: igen*
nem*

Állami gondozottként vált nagykorúvá:


igen*

nem*

Rendelkezik bérlakással:



igen*

nem*

Ha igen, a bérlemény címe:………………………………………………………, amelyet nyertes pályázat esetén a bérbeadónak térítési díj nélkül visszaad. (a *-gal megjelölt rész aláhúzandó)

Debrecen, 2024………………………………








………………………………………………….








a pályázó saját kezű aláírása

Jelentkezés határideje: 2024. június 27. 17.00 óráig

Nyilvánosan, közjegyző jelenlétében történik a pályázatok kiértékelése.

Ennek időpontja: 2024. július 3. (szerda) 9.00 órától, a kiírás szerinti sorrendben.
A nyertes pályázót a bérbeadó az értékelést követő 5 munkanapon belül telefonon vagy e-mail útján értesíti.

Kérjük, hogy az elérhetőségeket pontosan szíveskedjen megadni!

	A pályázat beadásakor csatolni kell:

Borítékban:
1./ Ebben CSAK A LAKBÉRAJÁNLAT lehet. Ha három lakásra pályázik, akkor három külön boríték kell!



A borítékok elejére a pályázó nevét és a megpályázott lakás pontos címét kell ráírni. 

	Boríték mellett:
2./ Jelen PÁLYÁZATI JELENTKEZÉSI LAP, pontosan kitöltve



3./A pályázó jövedelem igazolása
                           4./ Két készfizető kezes jövedelemigazolása és nyilatkozata


5./ A pályázati biztosíték befizetéséről/átutalásáról szóló igazolás másolata


PÓTLAP

PÁLYÁZATI JELENTKEZÉSI LAP

szociálisan nem támogatott személyek részére
EGYÜTTKÖLTÖZŐK ADATAI

I. Neve: ……………………………….………………...Születési név:….………………………………………………….…….
Születési helye, ideje:………………………………….Anyja neve: ……………………………………………………………..
Személyi igazolvány száma: …….……………………Telefonszám:……………………………………….............................
Rokonsági fok: …………………………………………………………(házastárs, gyermek, szülő, élettárs, testvér, stb.)

II. Neve: ……………………………….………………..Születési név:….………………………………………………….…….
Születési helye, ideje:………………………………….Anyja neve: ……………………………………………………………..
Személyi igazolvány száma: …….……………………Telefonszám:……………………………………….............................
Rokonsági fok: …………………………………………………………(házastárs, gyermek, szülő, élettárs, testvér, stb.)

III. Neve: ……………………………….………………..Születési név:….………………………………………………….…….
Születési helye, ideje:………………………………….Anyja neve: ……………………………………………………………..
Személyi igazolvány száma: …….……………………Telefonszám:……………………………………….............................
Rokonsági fok: …………………………………………………………(házastárs, gyermek, szülő, élettárs, testvér, stb.)

IV. Neve: ……………………………….………………..Születési név:….………………………………………………….…….
Születési helye, ideje:………………………………….Anyja neve: ……………………………………………………………..
Személyi igazolvány száma: …….……………………Telefonszám:……………………………………….............................
Rokonsági fok: …………………………………………………………(házastárs, gyermek, szülő, élettárs, testvér, stb.)

V. Neve: ……………………………….………………..Születési név:….………………………………………………….…….
Születési helye, ideje:………………………………….Anyja neve: ……………………………………………………………..
Személyi igazolvány száma: …….……………………Telefonszám:……………………………………….............................
Rokonsági fok: …………………………………………………………(házastárs, gyermek, szülő, élettárs, testvér, stb.)

LAKBÉRAJÁNLAT
A pályázó neve:…………………….……………Születési név:……………………………………..
A megpályázott lakás pontos címe: 
…………………………………………………………………………………………………………….
I. A pályázó lakbérajánlata (amely legfeljebb a maximális lakbér lehet):
……………………………………………………………………………………………………,-Ft
II. Elfogadom, hogy amennyiben más pályázó is ugyanakkora összegű lakbérajánlatot tesz, a bérbeadó azt hirdetheti ki nyertesként, aki a lakásbérleti szerződés kötése esetére több havi lakbér előre történő megfizetését vállalja.
III. Azonos összegű lakbérajánlat esetére………………………….……..havi lakbér előre történő megfizetését vállalom / nem vállalom.  

Debrecen, 2024. ………………………………


































……………………………………………








a pályázó saját kezű aláírása

Kérjük a pályázót, hogy jelen LAKBÉRAJÁNLAT-ot pontosan kitöltve zárt borítékban szíveskedjen a PÁLYÁZATI JELENTKEZÉSI LAP mellé csatolni. 

A zárt borítékra kívülről a pályázó nevét és a megpályázott lakás pontos címét kérjük ráírni. 
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