
2. SZ MELLÉKLET 

A PÁLYÁZÓ NYILATKOZATA!  

 
Alulírott (név)____________________________ (szül.hely, idő) ___________________________________ 

__________________, anyja neve:_____________________,) nyilatkozom, hogy a lakáspályázati kiírást 

elolvastam és megértettem. A pályázati kiírásban meghatározott feltételeket elfogadom és betartom.  

A pályázati kiírás általános feltételeinek megfelelek, amit az alábbi nyilatkozataimmal támasztok alá: 

1. Nyilatkozom arról, hogy tulajdonomban, haszonélvezetemben beköltözhető  

lakóingatlanom, bérletemben (használatomban) önkormányzati tulajdonú lakás nincs.  

2. Nyilatkozom arról, hogy a velem együtt költözni kívánó családtagjaimnak a tulajdonában, 

haszonélvezetében beköltözhető lakóingatlana, bérletében (használatában) önkormányzati 

tulajdonú lakása nincs. 

3. Nyilatkozom arról, hogy a Magyar Állammal (állami szervekkel) vagy Önkormányzattal 

szemben tartozásom nincsen. 

4. Nyilatkozom arról, hogy a pályázati kiírásban szereplő kizáró okok személyemre 

vonatkozóan és a velem együtt költözni kívánó személyekre vonatkozóan nem állnak fenn.  

5. Vállalom, hogy szerződéskötéskor az általam megajánlott bérleti díjat a bérleti szerződés 

hatálya alatt megfizetem; 

6. Vállalom, hogy a lakásbérlet teljes időtartama alatt a lakáshasználathoz kapcsolódó 

díjakat (közüzemi szolgáltatások díjai, különszolgáltatások díjai: szemétszállítás, 

közös költség) megfizetem; 

7. Nyilatkozom, hogy a lakásoknál megjelölt 2 havi bérleti díjnak megfelelő összegű 

óvadékot pályázati nyertességem esetén - a lakásbérleti szerződés megkötésével 

egyidejűleg megfizetem.  

8. Nyilatkozom, hogy az általam megpályázott lakás elnyerése esetén a bérleti 

szerződés megkötése előtt, egy hónapnál nem régebbi köztartozásra vonatkozó 

„nullás" igazolást (Kunszentmártoni Közös Önkormányzati  Hivatal Adóügyi 

Osztályán szerezhető be) és adótartozásra vonatkozó „nullás" igazolást (Nemzeti 

Adó és Vámhivatalnál szerezhető be) mellékelem.  

9. Hozzájárulok, hogy Kunszentmártoni Közös Önkormányzati Hivatal és a pályázat 

lefolytatásában résztvevő Egészségügyi és Szociális Bizottság a megadott személyes 

adataimat lakcímemet, e-mail címemet és telefonszámomat a pályázat elbírálása és a, 

kapcsolattartás céljából jogos kezelje. 

 

 

Kelt: ____________________________________ 

        …………………………… 

         aláírás 

 


