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            ÁLTALÁNOS NYILATKOZAT 

Alulírott _________________________ (1. pályázó neve), 5510 Dévaványa, 

______________________ (lakcím), _______________________ (születési hely, idő), 

_____________________ (anyja neve), illetve _________________________ (2. 

pályázó), 5510 Dévaványa, ______________________ (lakcím), _______________________ 

(születési hely, idő), _____________________ (anyja neve)  teljes felelősségünk tudatában 

ezúton nyilatkozzuk, hogy: 

➢ nyertes pályázat esetén ___ hónapig kívánunk a lakásban lakni; 

➢ a bérleti szerződés megkötésétől számított 5 munkanapon belül az elnyert lakást 

állandó lakcímünkként bejelentjük a hatóságok felé; 

➢ a lakhatás időtartama alatt állandó lakcímünket nem költöztetjük át másik címre, 

illetve a bérleti szerződés lejárata előtti elköltözési szándékunkat legalább 3 hónappal 

korábban bejelentjük; 

➢ a pályázati adatlapon megjelölt személye(ke)n kívül más nem költözik be a lakásba; 

➢ vállaljuk, hogy amennyiben a lakhatás lejártával a bérleményt nem hagyjuk el, úgy a 

pályázatot kiíró anyagi felelősségre vonhat minket; 

➢ legalább 8 órás közösségi célú önkéntes tevékenységet végzünk a településen. 

Dévaványa, 2025. ___ hó ___ nap 

____________________________ 

1. Pályázó aláírása 

____________________________ 

2. Pályázó aláírása 

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

1. tanú:  2. tanú 

______________________ Név ______________________ 

______________________ Lakcím ______________________ 

______________________ Aláírás ______________________ 

 


