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PÁLYÁZAT ADATLAP 

LAKHATÁSI TÁMOGATÁS 

 

Dévaványa Város Önkormányzatának „Teremts Esélyt Program – Dévaványa” elnevezésű 

EFOP-1.2.11-16-2017-00003 kódszámú pályázat keretében kiírt lakhatási támogatás 

pályázatához 

 

I. Pályázó alapadatai  

Név: 

Születési név: 

 

Állampolgársága: 

Születési hely: 

 

Születési idő: 

Anyja leánykori neve: 

 

Lakcím: 

 

Telefon: 

Levelezési cím: 

 

E-mail: 

Adóazonosító jel/adószám: 

 

TAJ száma: 

Munkahely neve: 

 

Munkahely címe: 

 

Foglalkozás/beosztás:  

 

Határozott/ határozatlan idejű 

munkaviszony (megfelelő válasz aláhúzandó) 

Legmagasabb végzettség: 

 

Végzettség megnevezése: 

Jelenleg dolgozom: igen/ nem Jelenleg tanulok: igen/nem 

 

II. Pályázó alapadatai (szükség szerint külön lapon folytatandó) 

Név: 

Születési név: 

 

Állampolgársága: 

Születési hely: 

 

Születési idő: 
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Anyja leánykori neve: 

 

Lakcím: 

 

Telefon: 

Levelezési cím: 

 

E-mail: 

Adóazonosító jel/adószám: 

 

TAJ száma: 

Munkahely neve: 

 

Munkahely címe: 

 

Foglalkozás/beosztás:  

 

Határozott/ határozatlan idejű 

munkaviszony (megfelelő válasz aláhúzandó) 

Legmagasabb végzettség: 

 

Végzettség megnevezése: 

Jelenleg dolgozom: igen/ nem Jelenleg tanulok: igen/nem 

III. Pályázókkal együtt költöző személyek alapadatai (pl. gyermek, szükség szerint 

külön lapon folytatandó) 

Név: 

Születési név: 

 

Állampolgársága: 

Születési hely: 

 

Születési idő: 

Anyja leánykori neve: 

 

Lakcím: 

 

Telefon: 

Levelezési cím: 

 

E-mail: 

Adóazonosító jel/adószám: 

 

TAJ száma: 

Munkahely neve: 

 

Munkahely címe: 

 

Foglalkozás/beosztás:  

 

Határozott/ határozatlan idejű 

munkaviszony (megfelelő válasz aláhúzandó) 
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Legmagasabb végzettség: 

 

Végzettség megnevezése: 

Jelenleg dolgozom: igen/ nem Jelenleg tanulok: igen/nem 

 

IV. A pályázat szempontjából előnyt jelentő adatok közlése (kérjük, itt írja le, ha a 

Pályázati felhívásban szereplő valamelyik pont alapján előnyben részesül az elbírálás 

folyamán) 

 

  

V. Kérjük válaszoljon az alábbi kérdésekre: 

a. Kérjük, pár szóban fejtse ki, miért szeretne Dévaványán letelepedni (pl. munka, 

család, nyugalom, stb.) 

 

 

b. Kérjük, pár szóban mutassa be, hogy milyen jövőbeli tervei, elképzelései 

vannak? (gondoljon itt például képzési tervekre, vállalkozásindításra vagy 

fejlesztésre, munkaköri beosztásban való előrelépésre)  
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c. Amennyiben a támogatást elnyerné, úgy a támogatott időszakot követően 

hogyan és hol szeretné biztosítani lakhatását? (pl. saját otthon vásárlása) 

 

 

VI. Pályázók nyilatkozata 

Alulírott a jelen pályázati adatlap aláírásával kijelentjük, hogy a pályázati adatlapon általunk 

feltüntetett, valamint a mellékletben csatolt dokumentumokon feltüntetett adatok a 

valóságnak megfelelnek. Tudomásul vesszük, hogy amennyiben a pályázati adatlapon 

és/vagy a pályázathoz általunk benyújtott mellékletben szereplő adatok nem felelnek meg a 

valóságnak, úgy pályázatunk az elbírálásból kizárásra kerül.  

A jelen pályázati adatlap aláírásával hozzájárulunk, hogy:  

 

a) a pályázati adatlapon megadott személyes adatainkat a pályázatot kiíró nyilvántartásba vegye 

és azokat – az adatkezelési tájékoztatóban foglaltaknak megfelelően - kezelje;  

b) a pályázati adatlapon megadott személyes adatainkat a pályázat elbírálása céljából a pályázatot 

kiíró illetékes tisztviselői és munkatársai teljes egészében megismerjék; illetve a pályázat 

lebonyolítása érdekében kezeljék, nyertes pályázóként pedig hozzájárulunk nevünknek 

Dévaványa Város honlapján történő közzétételéhez;  

Alulírott kijelentjük továbbá, hogy a támogatás feltételrendszerét, illetve a támogatásra vonatkozó 

szerződés tervezetét megismertük és a támogatás elnyerése esetén magunkra nézve kötelezőnek 

elfogadjuk. 

Tudomásul vesszük, hogy a jelen nyilatkozat megfelelő kitöltése és aláírása a támogatási pályázaton 

való részvétel feltétele.  
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Kelt.: ____________________________ 

 

_______________________________ 

aláírás 

 

_______________________________ 

aláírás 

             

A pályázati adatlap egy eredeti aláírt példányát kérjük a pályázati kiírásban meghatározott 

címre benyújtani, a szükséges mellékletekkel! 

 


