A D A T L A P

első lakáshoz jutás helyi támogatásához

Pályázó neve: ..........................................................................................

Lakcíme (állandó): ..................................................................................

Lakcíme (ideiglenes): .............................................................................

A lakáshasználat jogcíme: albérlő, családtag, szívességi használó, jogcím nélküli lakáshasználó, egyéb mégpedig ...................................................................................................

Munkahelye: .......................................................................................... (munkanélküli segély esetén a segélyt megállapító határozat száma, kelte: ................................................................

Foglalkozása: ..........................................................................................

Pályázó házastársának neve: ................................................................

Lakcíme (állandó): ..................................................................................

Lakcíme (ideiglenes): .............................................................................

A lakáshasználat jogcíme: albérlő, családtag, szívességi használó, jogcím nélküli lakáshasználó, egyéb mégpedig ...................................................................................................

Munkahelye: ........................................................................................... (munkanélküli segély esetén a segélyt megállapító határozat száma, kelte: ................................................................

Foglalkozása: ..........................................................................................

Eltartott gyermekek száma: .................................................................

A lakásmegoldásra fordított anyagi eszközök források szerinti megoszlása:

A lakásmegoldás teljes költsége: ........................................................

Saját erő: .................................................................................................

Szoc.pol. támogatás: .............................................................................

Banki kölcsön összege: .........................................................................

Munkáltatói támogatás: .......................................................................

A pályázat elfogadása esetén a törlesztő részleteket az alább megjelölt módon szeretnénk visszafizetni. A törlesztő részleteket a visszafizetésre meghatározott időszak elején legyenek magasabbak/alacsonyabbak. 

Pályázat célja: ..................................................................................................................................

Sátoraljaújhely, .........................................

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



         aláírás




              aláírás

