
KÉRELEM 
ÁTMENETI LAKÁSBAN TÖRTÉNŐ ELHELYEZÉS IRÁNT


I. Személyi adatok
1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:

Neve:	
Születési neve:	
Anyja neve:	
Születési hely, év, hó, nap:	-		-	-	
Lakóhely:		
Tartózkodási hely:	
Telefonszám : 06-		-		-			
E-mail : 								

2. A kérelmező családi állapota:
□ egyedül álló
□ házastársával/élettársával él együtt


3. A házastárs/élettárs személyi adatai:

Neve:	
Születési neve:	
Anyja neve:	
Születési hely, év, hó, nap:	-	-	-	
Lakóhely:	
Tartózkodási hely:	


4. A kérelmezővel egy lakásban élők:	fő
	Név
	 Születési hely, év, hó, nap
	 16. évet betöltött személy 
esetén az oktatási intézmény 
megnevezése
	Megjegyzés*

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
 * Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha

	- a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik.




II. Jövedelemi adatok
A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek /egyéb/ havi jövedelme forintban:
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 Házastársa 
(élettársa)
	 Gyermekei

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, családtagjaim személyes adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.

Kérem, hogy részemre/ családom részére átmeneti lakásban történő elhelyezést biztosítani szíveskedjenek:

□ egyszobás,
□ kétszobás	lakásban.

Indokaim:	
	
	
	
	
Kelt:............... év .............................. hó ............ nap
	................................................
	aláírás
Ügyintézés helye: Békéscsaba Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala Szociálpolitikai Osztály - Szociális és Egészségügyi Csoport, 5600 Békéscsaba, Szabadság tér 11-17.    

A Szociálpolitikai Osztály ügyfélfogadási rendje:
Hétfő:			9,00 – 11,00						
Kedd:			nincs ügyfélfogadás    Telefon: 06-66/523-838
     E-mail: szocialis@bekescsaba.hu szocialis@bekescsaba.hu SSZszocialis@bekescsaba.hu


Szerda:			13,00 – 15,00
Csütörtök:		9,00 – 11,00 
Péntek:			nincs ügyfélfogadás
Ügyintézés helye:
Békéscsaba Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala Szociálpolitikai Osztály Szociális és Egészségügyi Csoport
5600 Békéscsaba, Szabadság tér 11-17.
Telefon: (66) 523-838  Telefax: (66) 523-839 E-mail: szocialis@bekescsaba.hu
