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244/2015.(XI.4.) EtB. számú határozat 4. számú melléklete 

1.) Kérelmező személy adatai

Név: ………………………………………………………………………….......................................
Születési név: ………………………………………………………………………….........................

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

Szül.hely, idő: …………………………………………………………………………………............

Állandó lakcím: ………………………………………………………………………………….........

Ideiglenes lakcím: ………………………………………………………………………………..........

Családi állapot: …………………………………………………………………………………..........

Mióta lakik Kecskeméten:………………………………………………………………………..........          

Nyugdíjból származó jövedelem: ……………………………………Ft.
Egyéb (nyugdíj melletti) nettó jövedelem: …………………………  Ft.

Telefonszám: ………………………………………………………………………………………….

2.) Kérelmezővel együtt költöző személy adatai:

Név: ………………………………………………………………………….......................................
Születési név: ………………………………………………………………………….........................

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

Szül.hely, idő: …………………………………………………………………………………............

Állandó lakcím: ………………………………………………………………………………….........

Ideiglenes lakcím: ………………………………………………………………………………..........

Családi állapot: …………………………………………………………………………………..........

Mióta lakik Kecskeméten:………………………………………………………………………..........          

Nyugdíjból származó jövedelem: …………………………Ft.
Egyéb (nyugdíj melletti) nettó jövedelem: ………………  Ft.
Kérelmezővel való kapcsolata:………………………………………………………………............
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3.) A Kérelmező és a vele együtt költöző személy a kérelem beadásának időpontjában rendelkezik-e magántulajdonú ingatlan tulajdon-, vagy haszonélvezeti jogával?  
igen   -   nem  

Amennyiben igen, az ingatlan címe:  ……………………………………………………...............

 …………………………………..........………Helyrajzi száma: …...........................hrsz.

4.) Kérelmező mondott-e le 5 éven belül önkormányzati bérlakás bérleti jogáról pénzbeli térítés ellenében?   

                                                                                            igen   -   nem 

  Amennyiben igen, az ingatlan címe, lemondás éve, a térítési díj összege: …………............…......    

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

5.) Kérelmező által jelenleg lakott lakás adatai:
(*A megfelelő rész aláhúzandó)

A lakhatás jogcíme: *családtag, bérlő, szívességi lakáshasználó, szociális intézményben él
Bérlő esetén mióta bérlő: ……………………

A lakás helyiségi:  …… szoba, …….félszoba, konyha, főzőfülke, zuhanyzó, fürdőszoba, WC, előszoba, kamra, közlekedő, loggia, udvari WC, 
A lakás komfortfokozata, alapterülete: ……………………………………………….................

A lakásban együttlakó személyek száma:    ……………………………………………..............
Egy főre jutó lakóterület: ……….m2
A lakás típusa: *lakótelepi lakás, családi ház, tanya, hobby ház, gazdasági épület, melléképület, egyéb (szociális otthon, lakókocsi stb…)

Az épület állapota: *újonnan épült, újszerű, felújított, átlagos, rossz, romos, életveszélyes, egészségre ártalmas,   
Biztosított-e a háztartáson belül tartósan beteg személynek külön szoba?*

                                                                                                                             igen                 nem

Biztosított-e a háztartáson belül együtt lakó önálló család részére külön szoba?*

                                                                                                                             igen                 nem 

6.) A kérelem elbírálása szempontjából a kérelmező által előadni kívánt indokok és egyéb közlések:
……………………………………………………………………………………………….............
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7.) Nyilatkozom, hogy egészségi állapotom a Nyugdíjas Házba való beköltözést lehetővé teszi, önmagam ellátására képes vagyok, fertőző betegségben nem szenvedek.  
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Nyilatkozat

Alulírott ________________________(kérelmező) _____________________________ szám alatti lakos, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben, valamint Kecskemét Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlésének az önkormányzat tulajdonában álló lakások bérletéről és elidegenítéséről szóló 22/2015.(X.22.) önkormányzati rendelete 3.§-ban foglaltaknak megfelelően a kérelem elbírálásához szükséges mértékig hozzájárulok a személyes adataim kezeléséhez.  

Kecskemét, ___________________

__________________________


         kérelmező 
FIGYELMEZTETÉS!

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam leírt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy törölni kell a lakásigénylési névjegyzékből, valamint a törlést követő három évig nem vehető fel a lakásigénylési névjegyzékbe az a személy, aki a bérbeadás feltételének, vagy kizáró ok hiányának igazolásával összefüggésben valótlan adat, azt alátámasztó hamis vagy hamisított dokumentum vagy nyilatkozat szolgáltatásával vagy az adatokban történt változás elhallgatásával a bérbeadót megtévesztette. 

Kijelentem, hogy aláírás előtt az adatlapot elolvastam, az abban foglaltakat értelmeztem, elfogadom és a figyelmeztetést tudomásul vettem.

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

                                                                                                                          kérelmező 
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O R V O S I   V É L E M É N Y

Nevezettet a mai napon megvizsgáltam.

Gyógyszerköltségei igazolt havi összege: …………………. Ft.
1. Egészségi állapota:……………………………………………………………………………..
2. Betegsége, fogyatékossága (látás, hallás):…………………………………………………….
3. Mozgásképes              

Mozgásában korlátozott                         Mozgásképtelen

4. Fertőző betegségben: 

           szenved


nem szenved        

5. Veszélyeztető elmebetegségben:

          szenved                                   nem szenved     

 6. Kórokozó hordozó:            
           igen



nem   

7. Ellátásával kapcsolatos egyéb információk:

8. Nyugdíjasházban történő elhelyezését indokoltnak tartom és javaslom: 

igen



nem

 Kecskemét, ……... év ……………… hó ….... napján.                        ………………………..
háziorvos, kezelőorvos     
