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KÖLTSÉGELVŰ LAKÁSPÁLYÁZATI ADATLAP 
 (KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL, TOLLAL KITÖLTENI!) 

 

1. A megpályázott lakás címe: 

 

a.)  BP. XV. kerület ............................………........ utca ............ sz. ………. emelet …….. ajtó 

 

b.)  BP. XV. kerület............................………......... utca ........... sz. …….…. emelet …….. ajtó 

 

c.) BP. XV. kerület…………………………….….. utca …….. sz. …….…. emelet …….. ajtó 

2. A Pályázó adatai: (személyi igazolvány szerint kell kitölteni): 

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

Születési helye:.......................…....………… Születési ideje: ……… év,  .… hó,   …. nap. 

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

 

Foglalkozása:……………………………………………………………………… 

 

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

 

3. A Pályázó állandó bejelentett lakóhelye (lakcímkártya alapján kell kitölteni): 

   ………………………………………………………  Bejelentkezés időpontja …….év …hó 

 

4. A Pályázó jelenlegi tartózkodási helye (lakcímkártya alapján kell kitölteni): 

 

   …………………………………………………...….   Bejelentkezés időpontja: …...év … 

hó 

 

5. A Pályázó jelenlegi értesítési címe (ahol életvitelszerűen lakik): 

 

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

 

6. A Pályázó milyen jogcímen lakik jelenleg az 5. pontban megjelölt lakásban: 

    (a megfelelő szövegrész aláhúzandó):  

családtag;   albérlő;        szobabérlő;   bérlőtárs; 

 önkormányzati lakás bérlője;  szociális intézmény lakója;   

szívességi lakáshasználó;  egyéb: ……………………………; 

 

7. A Pályázóval együtt költöző felnőtt (18 év feletti) személyek és rokoni kapcsolatuk: 

 

Név: ....................................................., életkora: …. éves,  rokoni kapcsolat: ……………… 

Név: ....................................................., életkora: …. éves,  rokoni kapcsolat: ……………… 

Név: ....................................................., életkora: …. éves,  rokoni kapcsolat: ……………… 

Név: ....................................................., életkora: …. éves,  rokoni kapcsolat: ……………… 
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8. A Pályázóval együtt költöző kiskorú (18 év alatti, valamint a betöltött 90. napot 

meghaladó igazolt terhesség esetén a magzat) személyek és rokoni kapcsolatuk: 

Név: ....................................................., életkora: …. éves,  rokoni kapcsolat: ……………… 

Név: ....................................................., életkora: …. éves,  rokoni kapcsolat: ……………… 

Név: ....................................................., életkora: …. éves,  rokoni kapcsolat: ……………… 

Név: ....................................................., életkora: …. éves,  rokoni kapcsolat: ……………… 

 

9. A Pályázó nyilatkozik, hogy házastársi, élettársi kapcsolatban élő és a pályázat 

kiírásának napján egyik fél sem töltötte be a 40. életévét: 

 

- házas:  

igen     nem (kérjük aláhúzni) 

élettárs:  

igen     nem (kérjük aláhúzni) 

 

10. A Pályázó és az együtt költöző családtagok jövedelmi adatai: 
(csak azt kell beírni, akinek van jövedelme)            

  

 

 

Név 

 

Nettó 

munkabér  

 

(Ft/hó) 

Egyéb 

rendszeres 

bevétel  

*( NYUGDÍJ, 

TÁPPÉNZ, 

GYES, 

TGYÁS, 

GYED, egyéb 

bevétel) 

(Ft/hó) 

Rendszeres szociális 

támogatások, segély, 

családi pótlék, 

egyéb juttatás  

 

 

Összesen  

 

(Ft/hó)  

megnevezés 

 

összeg 

(Ft/hó) 

 

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

 

 

 

   

…………   

  

 

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

…………   

  
 

 

………………………… 

 

     

…………   

  
 

 

………………………… 

     

…………   

  

                                                 Pályázó és az együtt költözők jövedelme összesen:  
 

FIGYELEM! Minden beírt jövedelmet és bevételt dokumentummal (munkáltatói 

jövedelemigazolás, Nyugdíjfolyósító Igazgatóság igazolás másolata, Magyar Államkincstár 

igazolása, egyéb támogatást megállapító határozat másolata, tartásdíj fizetéséről megállapodás 

stb.) kell igazolni! 
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11. Egy főre számított havi jövedelem (betöltött 90. napot meghaladó igazolt terhesség 

esetén + 1 fővel kell számolni az egy főre jutó nettó havi jövedelmet!): 
 

A Pályázó és a vele együtt költözők (1. + 7. + 8. pont) összesen: …. fő; 

 

A Pályázó és együtt költözők jövedelme összesen (10. pont)……….……. Ft/hó 

=…………….Ft/fő/hó. 

 

 

Alulírott ........................................................................ (teljes név nyomtatott betűkkel) 

nyilatkozom, hogy általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

A jövedelmi adatok igazolásaként az adatlaphoz ..… db (azaz: …………… darab) okiratot 

csatolok, amiknek ellenőrzéséhez hozzájárulok, és abban közreműködöm. 

 

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 

5.§ (1) bekezdés a) pontja, valamint a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése 

tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról az Európai Parlament és 

tanács (GDPR) 2016/679. rendelet 6. cikk (1) bekezdés a) pontjának előírásait figyelembe véve 

nyilatkozom, hogy a Budapest Főváros XV. kerület Rákospalota, Pestújhely, Újpalota 

Polgármesteri Hivatal (székhely: 1153 Budapest, Bocskai utca 1-3.) részére, az lakáspályázat 

során rendelkezésre bocsátott személyes adataim, valamint személyes adataimat tartalmazó 

csatolandó dokumentumok további kezeléséhez hozzájárulásomat adom. 

 

Továbbá a benyújtott pályázati anyagommal kapcsolatban hozzájárulásomat adom a pályázati 

eljárásban résztvevők számára a személyes adataim megismeréséhez és kezeléséhez. 

Hozzájárulok, a pályázati anyagban szereplő közeli hozzátartozóim (házastárs, élettárs, 

gyermeke(i)m) és egyéb érintettek személyes adatainak eljárásban történő kezeléséhez, 

nyilvántartásához, tárolásához. 

A hozzájárulás megadása előtt tudomásul veszem, hogy a hozzájárulásom önkéntes alapú és 

bármikor visszavonható, a hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájáruláson alapuló, a 

visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét és célhoz kötöttségét. 

 

Kijelentem, hogy a kezelt adataim körét, az adatkezelés feltételeit, továbbá a jogorvoslati 

lehetőségeimet a pályázat megküldését megelőzően részletesen megismertem. 

 

 

Budapest,  2019. ………………. 

 

 

 

        ………………………………… 

Pályázó aláírása 

Tel.szám: 


