
1/A sz. melléklet 

MUNKÁLTATÓI JÖVEDELEMIGAZOLÁS1 

 

Alulírott ……………………………………………………………………………, mint a 

……………………………………………………. cég/intézmény vezetője igazolom, hogy 

név: ……………………………………………………………………………………..., szül. 

helye ideje: …………………………………………………………………………...…, cím: 

…………………………………………………………………… szám alatti lakos dolgozónk 

…………. (év) …………………. (hónap) .... (nap) óta áll alkalmazásunkban/megbízásunk 

alatt és utolsó tizenkét havi nettó jövedelme (munkabér, megbízási díj, valamint jutalom, 

prémium, vagy egyéb jogcímen kifizetett rendkívüli jövedelme) …..................................Ft, az ez 

alapján számolt havi átlagos nettó jövedelme …………………Ft, ebből rendszeres 

jövedelemnek számít átlagosan ...........................Ft/hó. 

 

Fent nevezett dolgozónk részere folyósítunk, melynek összege: 

……………………… Ft/hó 

Nyilatkozom, hogy fent nevezett dolgozónk fent jelzett munkabérét letiltás terheli: igen / nem2. 

A letiltás jogcíme: ………………………………. összege: …………………………… Ft/hó 

kezdetének időpontja: …………………………… 

Igazolom, hogy a fent nevezett dolgozónk felmondás alatt áll / nem áll2. 

Igazolom, hogy a fent nevezett dolgozónk részére a jövedelmet folyószámlára utaljuk: igen / 

nem2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 rendszeres jövedelemmel rendelkező pályázó és/vagy együtt költöző esetén kötelezően kitöltendő! 
2 aláhúzással kérjük megjelölni! 

  

 

Dátum: .......................................... 

 

 

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

cégszerű aláírás 

Ph. 

 



 1/B sz. melléklet 

 

NYILATKOZAT3
 

(nem rendszeres jövedelemről) 

 

Alulírott ............................................................. (név) büntetőjogi felelősségem tudatában 

kijelentem, hogy másodállásból, mellékfoglalkozásból, vagy egyéb munka végzésre irányuló 

bejelentett jogviszonyból az elmúlt 12 hónapban …………………. Ft nettó jövedelmem 

származott, ami alapján átlagosan havi ….................................Ft nettó jövedelemre tettem 

szert. Megélhetésemet …………………………………… biztosítja …………………….Ft 

összegben. 

 

 
Dátum: .......................................... 

 

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

nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 rendszeres jövedelemmel nem rendelkező pályázó és/vagy együtt költöző esetén kötelezően kitöltendő 

  



1/C sz. melléklet 

NYILATKOZAT4 

(egyéb jövedelmekről) 

 

Alulírott ….................…................................, mint pályázó vagy 

                                     (pályázó neve) 

/…..............................................., mint …................................................ pályázóval együtt 

           (együtt költöző neve)                                             (pályázó neve) 

költöző büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a munkáltatói jövedelem 

igazolásban feltüntetett jövedelmen kívül egyéb jövedelemmel  

nem rendelkezek / rendelkezek5, amit az alábbiakban részletezek 

(Egyéb jövedelem lehet: csecsemőgondozási díj, gyermekgondozási díj, gyermekápolási 

táppénz, árvaellátás, gyermektartásdíj, egyéb tartásdíj, családi pótlék, nyugdíj, járadék, vagy 

egyéb nyugdíjszerű ellátás, gyermeknevelési támogatás, időskorúak járadéka, ápolási díj, aktív 

korúak ellátása, nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék.) 

gyermek tartásdíj:   ..............................Ft/hó 

családi pótlék:  ..............................Ft/hó 

özvegyi nyugdíj: ..............................Ft/hó 

nyugdíj: ..............................Ft/hó 

egyéb rendszeres szociális juttatás megnevezés: …………….  

 

..............................Ft/hó 

egyéb: …………… ..............................Ft/hó 

……………………. ..............................Ft/hó 

……………………. ..............................Ft/hó 

……………………. ..............................Ft/hó 

Nyilatkozom, hogy a fenti összege(ke)t igazoló iratok másolatát a pályázatban benyújtottam. 

Dátum: .......................................... 

 

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

nyilatkozattevő aláírása 

 

4 rendszeres jövedelemmel nem rendelkező pályázó és/vagy együtt költöző esetén kötelezően kitöltendő 
5 aláhúzással kérjük megjelölni! 

  



1/D sz. melléklet 

NYILATKOZAT 

(eltartottakról) 

Alulírott …………………………................................ (a pályázó neve) nyilatkozom, hogy 

a velem együtt költöző családban 

-….. fő jövedelemmel nem rendelkező, 18 év alatti eltartott személy él, 

neve: ……………………………, 

neve: ……………………………, 

neve: ……………………………, 

neve: ……………………………, 

neve: ……………………………, 

neve: ……………………………, 

- …. fő tartós betegséggel, fogyatékkal elő, jövedelemmel nem rendelkező eltartott személy 

él, 

neve: …………………………, 

neve: …………………………, 

- …. fő várandós személy él. 

neve: ……………………………, 

neve: ……………………………, 

- .… fő egyedülálló, önálló jövedelemmel rendelkező, eltartó személy él, 

neve: ……………………………, 

neve: ……………………………... 

 

Dátum: .......................................... 

 

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

nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

  



2/A sz. melléklet 

 

NYILATKOZAT 

(a pályázó jelenlegi lakhatási körülményeiről) 

 

Alulírott ……………………………………. (a pályázó neve) büntetőjogi felelősségem 

tudatában kijelentem, hogy ….............................................................. (név) lakásában, illetve a 

tulajdonában levő lakó ingatlanban, nem lakás céljára szolgáló épületében, melynek címe 

.............................................................. albérlő / bérlő / családtag / szívességi lakás használó 

(szívességi lakás használó közvetlen családtag nem lehet) 6
 jogcímen lakom/lakunk. 

 

A lakott teljes lakás adatai a következők: 

Szobaszám: ........................... 

Alapterület: ......................m2
 

Komfortfokozat7
 

összkomfortos / komfortos / félkomfortos / komfort nélküli 

 

A lakásban összesen ………… fő, ebből ………. kiskorú, illetve ………… család el. 

 

A befogadott család által használt helyiségek a következők: 

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

A használt lakóterület: …………m2 

 

Tudomásul veszem, hogy a lakhatási körülményeimet a Hivatal környezettanulmány készítés 

céljából ellenőrizheti. 

 

Dátum: .......................................... 

 

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

nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 
6 aláhúzással kérjük megjelölni! 

  



2/B sz. melléklet 

NYILATKOZAT 
(különleges lakhatási körülményekről) 

 

I.  

Alulírott ……………………………………. (a pályázó neve) nyilatkozom, hogy 

……………………-tól (év) hajléktalan vagyok. 

A hajléktalan szálló címe: ………………………………………………………………………. 

II.  

Alulírott ……………………………………. (a pályázó neve) nyilatkozom, hogy 

………………...…-tól (év) szociális / gyermek jóléti intézmény lakója vagyok. 

Az intézmény megnevezés: …………………………………………………………………… 

 

III.  

Alulírott ……………………………………. (a pályázó neve) nyilatkozom, hogy 

……………………-tól (év) ágybérlő vagyok. 

Az ágybérlet helye: ………………………………………………………………………… 

 

IV.  

Alulírott ……………………………………. (a pályázó neve) nyilatkozom, hogy 

……………………-tól (év/hó/nap) szükséghelyzet alapján bérbe adott lakás bérlője vagyok. 

A bérelt lakás címe: ………………………………………………………………………… 

 

V.  

Alulírott ……………………………………. (a pályázó neve) nyilatkozom, hogy lakhatásomat 

egyéb módon oldottam meg (lakhatás módja: 

………………………………………….…………...………………………………………..). 

Cím: ………………………………………………………………………… 

 

Dátum: .......................................... 

 

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

nyilatkozattevő aláírása 

 

  



3 sz. melléklet 

NYILATKOZAT 

(pályázó vagyoni helyzetéről) 

 

Alulírott ……………………………………………………………. (a pályázó neve) 

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy sem nekem, sem a velem együtt költöző 

közeli hozzátartozómnak tulajdonában, haszonélvezetében nincs másik beköltözhető7 lakása, 

vagyonnal rendelkezünk / nem rendelkezünk8. (Olyan vagyon, amelynek az együttes forgalmi 

értéke legalább 7.125.000, – Ft), 

 

 

 

 

 

Dátum: .......................................... 

 

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

nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
7beköltözhető lakás: életvitelszerűen lakott, legalább 1/2 tulajdoni hányadban levő, haszonélvezeti joggal nem terhelt lakásingatlan. A lakás tulajdon nem tekinthető 

beköltözhetőnek, ha az érintett lakás tulajdon bontását az építésügyi hatóság jogerősen elrendelte vagy engedélyezte  

 

8 aláhúzással kérjük megjelölni! 

  



4.sz. melléklet 

 

NYILATKOZAT 

(előző önkormányzati bérleményről) 

 

 

1.  Alulírott ………………………………………………… (a pályázó neve) nyilatkozom, hogy 

e pályázat benyújtását megelőzően én, illetve a velem együtt költöző személy(ek) 

Szigetszentmiklós Város Önkormányzatával a megelőző időszakban lakás bérletére szerződést 

létesített(em) / nem létesített(em)9. 

Amennyiben igen: 

A bérlő neve: …………………………………………. 

A bérlemény címe: ……………………………………. 

A bérlet időtartama: …………………………………… 

 

2.  Alulírott ……………………………………………………… (a pályázó neve) büntetőjogi 

felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen pályázat benyújtását megelőzően 

Szigetszentmiklós Város Önkormányzata tulajdonában levő bérleményben én, valamint a 

velem együtt költöző személyek hátralékot 

 

halmoztunk fel / nem halmoztunk fel10. 

 

 

Dátum: .......................................... 

 

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

nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 aláhúzással kérjük megjelölni! 

  



5. sz. melléklet 

NYILATKOZAT 

(külön vállalásról) 

 

 

Alulírott ........................................... (a pályázó neve) büntetőjogi felelősségem tudatában 

kijelentem, hogy nyertes pályázat eseten vállalom / nem vállalom10 a lakás saját költségen 

történő felújítását.  

Kérjük a vállalt munkákat aláhúzással megjelölni: 

- tisztasági festés 

- hideg burkolatcsere 

- meleg burkolat csere 

- konyhabútor cseréje 

- belső nyílászáró csere 

- külső nyílászáró csere 

- gépészeti felújítás 

- szaniter csere 

- elektromos felújítás 

- egyéb: …………………. 

 

A felújítási munkáknak meg kell felelniük a vonatkozó Magyar Szabványnak és azokat a munka 

megkezdése előtt a kezelő, „ARIES” NKft-vel egyeztetni szükséges. 

 

 

 

 

Dátum: .......................................... 

 

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

nyilatkozattevő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 aláhúzással kérjük megjelölni! 

  



6. sz. melléklet 

Szigetszentmiklós Város Önkormányzata által fenntartott szociális intézmény, vagy 

egyéb intézmény javaslata 

 

Alulírott …………………………………………………………………………… mint a/az 

…………………………………………………………………………… vezetője 

……………………………………………………………………………. (a pályázó neve) 

………………………………………………………………………(cím) szam alatti lakos 

szociális alapú bérlakásra benyújtott pályázatát támogatom. 

 

Támogatásom indoka: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum: .......................................... 

 

 

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

Támogató aláírása 

Ph. 

 


