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Szallasadéi nyilatkozat

A nyilatkozatot a Févéarosi Szociélis Kbzalapitvéany, a Févarosi Onkormanyzat, a Magyar
Véroskereszt és az UNICEF egyittmiikbdésében megvalosulé Budapest Helps
Tamogatdsi Programjahoz kapcsolodoan, kizarélag a Budapest Helps Tamogatasi
Program jogosultsagi feltételének megallapitasa/ellenbérzése céljabdl kérjiik.

Kérjiik nyomtatott betiikkel kitolteni!
Jelen szallasadoéi nyilatkozat kizarélag 2 okirati tanu hitelesitésével érvényes!

1.) Szallasadé adatai

a.) Amennyiben a szallasado maganszemély:

szallasado neve:

szlletési név:

szlletési hely, id6:

anyja neve:

telefonszam:

email:

b.) Amennyiben a szalldsadd jogi személy/intézmény:

intézmény/jogi személy

neve:

székhelye:

addészama:

telefonszam:

email:

alairasra jogosult személy
neve:

beosztasa:
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2.) A szallast igénybe vevé adatai:

1. sz. formanyomtatvany

unicef &

minden gyerekért

név:

szlletési név:

sziletési hely, id6:

anyja neve:

Szallasadé igazolja, hogy a szallast igénybe vevé szamara az alabbi ingatlanban

szallast biztosit.

3.) Az ingatlan adatai:

iranyitészam és telepulés:

kozterilet neve:

hazszam, épllet, Iépcséhaz,
emelet, ajto:

4.) Amennyiben a Szallast igénybe vevd gyermekkel/gyermekekkel egyutt lakik az

ingatlanban, a gyermek/gyermekek neve:

1. gyermek neve:

2. gyermek neve:

3. gyermek neve:

4. gyermek neve:

tovabbi gyermekek neve:
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A lakashasznalat jogcime: bérlet / szivességi lakashasznalat / szocialis ellatas

A szallashely tulajdonosaként / fenntartojaként/ kezel6jeként (megfelelé alahtizando)
nyilatkozom, hogy jelen igazolast tamogatas igényléséhez a szallast igénybe vevd kérésére
allitottam ki, és hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a Budapest Helps Tamogatasi
Program munkatarsai a jogosultsag ellen6rzése érdekében az altalam megadott

elérhet6ségeken megkeressenek.

Az igazolas alairasaval hozzajarulok, hogy személyes adataimat a Févarosi Szocialis
Kozalapitvany és a Magyar Voroskereszt kozos adatkezelok a BUDAPEST HELPS
Tamogatasi Program lezarasat koveté otodik év végéig, 2028. december 31-ig az

Adatkezelési tajékoztato szerint megorizzék.

Kelt.: (hely) , (datum)

Alairas:

Széllasado Szallast igénybe vevé

El6ttiink, mint tanuk elott:

Lakcim: Lakcim:
Alairas: Alairas:

Ha kérdése van a nyomtatvany kitdltésével kapcsolatban, kérjik, keresse a BUDAPEST

HELPS Tamogatasi Program Telefonos Ugyfélszolgalatat: +3680-818-001

Az adatkezelési tajékoztatdé a https://help.budapest.hu/datamanagement weboldalon érhet6
el.
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