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PÁLYÁZATI ADATLAP

Budapest Főváros VII. kerület Erzsébetváros Önkormányzat Képviselő-testülete
 Művelődési, Kulturális és Szociális Bizottságának
a fogyatékossággal élő személyek lakásának akadálymentesítéséhez való hozzájárulásra 2025. évben kiírt pályázatához 

(Akadálymentesítési pályázat)

A pályázatban csak a hiánytalanul, pontosan és olvashatóan kitöltött űrlapok vehetnek részt. A kitöltés pontatlanságából eredő hátrányok miatt a felelősség a pályázót terheli!

I. Pályázó adatai:
1. Személyes adatok: 
A pályázó neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Születési neve: ………..……………………………………………… 	Anyja neve: ..…………………………………………………………................
Születési helye, ideje:  ………….…………………………………………………………………………………………………………………………………...
Családi állapota: ……………………………………………… 		Állampolgársága: ……………………………………………………………...
							(tüntesse fel, ha bevándorolt, letelepedett, vagy menekült)
TAJ száma: …………………………….………………….……  		Adóazonosító jele…………………………………………………

Amennyiben a támogatást kiskorú, cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes személyre tekintettel kérik:
Támogatandó személy adatai:
Név:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Születési helye, ideje:…………………………………….:…………………………………………………………………………………………………………
Anyja neve:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TAJ száma:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. A pályázó lakóhelyével, az érintett ingatlannal kapcsolatos adatok
Bejelentett lakóhelye:
…………….irányítószám   .....................................................település    .......................................................................utca/út/tér 
...................házszám .....................épület/lépcsőház ................ emelet…………….. ajtó
Bejelentés ideje: …………………………………………………………….

Bejelentett tartózkodási helye:
…………….irányítószám   .....................................................település    .......................................................................utca/út/tér 
...................házszám .....................épület/lépcsőház ................ emelet…………….. ajtó

Kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek. 
(a megfelelőt kérjük aláhúzni)

Kijelentem, hogy a kérelemmel érintett ingatlan tulajdonosa/bérlője/haszonélvezője vagyok. 
(a megfelelőt kérjük aláhúzni)

Felhívjuk figyelmét, hogy kérelmen szereplő adatokat a személyi okmányai alapján köteles kitölteni!

3. További adatok:
Háztartásban élők száma: …………. fő
Folyószámlát vezető bank, bankszámlaszám, melyre a támogatás átutalását kéri: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
4. Pályázó elérhetőségei:       
Telefonszám: ……………………………...........................................
E-mail cím:…………………………………………………………….........................................................................................................................................

II. A pályázóval egy háztartásban élő személyek adatai:*

	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	Rokoni kapcsolat

	
	
	
	


	
	
	
	                   


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	

	

	
	

	
	


	
	
	
	


*Helyhiány esetén a felsorolás külön lapon folytatható. 

III. A pályázó és a vele együtt élő személyek havi nettó jövedelme forintban:

	Jövedelem típusa
	Pályázó
jövedelme
	háztartás tagjainak jövedelme

	
	
	házastárs/ élettárs jövedelme
	gyermek(ek) jövedelme
	további személyek jövedelme

	Munkaviszonyból vagy más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelem, táppénz
	
	
	
	

	Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	

	Őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből
származó jövedelem
	
	
	
	

	Alkalmi munkavégzésből származó jövedelem
	
	
	
	

	Nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű rendszeres ellátások
	
	
	
	

	Gyermekek ellátásához és gondozásához kapcsolódó ellátások (CSED, GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás, stb.)
	
	
	
	

	Önkormányzat, Kormányhivatal vagy az állami foglalkoztatási szerv (munkaügyi szerv) által folyósított ellátások (pl: EGYT, GYOD, Ápolási díj, FHT)
	
	
	
	

	Egyéb jövedelem (pl: ösztöndíj, értékpapírból, ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, tartási, életjáradéki, öröklési szerződés (megfelelőt kérjük aláhúzni)
	
	
	
	

	Összes jövedelem
	
	

	Egy főre jutó jövedelem összege
	
	


Figyelem!   A pályázó és a vele együtt élő személyek jövedelmét külön-külön kell feltüntetni. A családi pótlékot, az árvaellátást, a tartásdíj címén kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell feltüntetni, akire tekintettel azt folyósítják.

IV. A pályázat célja, a pályázattal elnyerhető támogatás felhasználásának rövid indokolása

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kérjük jelölje meg, hogy a támogatást mely tevékenységekre kívánja felhasználni:

· a lakás helyiségein belül korlátok, kapaszkodók felszerelése, 
· elektromos szerelvények, aljzatok, kapcsolók áthelyezése, 
· a fogyatékosságnak megfelelő fürdőszobai és konyhai berendezések elhelyezése, áthelyezése, átalakítása vagy kialakítása, 
· mosdó-és mellékhelyiségek kialakítása, átalakítása, kádak, zuhanytálcák elhelyezése, beszerelése, beépítése, 
· ajtók kiszerelése, küszöbök megszüntetése, 
· padlóburkolat csúszásmentesítése;

Alulírott nyilatkozom, hogy a munkálatok befejezésének várható ideje: 
20………. év ……………..……hó ………… nap

V. Adatkezelés

Kijelentem, hogy a pályázatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyben hozzájárulok a pályázatban szereplő adatoknak a pályázati eljárás során történő felhasználásához.
Kijelentem, hogy hozzájárulok ahhoz, hogy jelen pályázati eljárás során a pályázati űrlapon rögzített személyes adataimat, illetve a gyermeke(i)mre ,vagy a felügyeletemre bízott gyermek(ek)re  - mint Érintett(ek)re - vonatkozó személyes adatokat az Európai Parlament és a Tanács 2016/679 számú rendelete (GDPR) valamint az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezéseit betartva, a pályázatot kiíró Budapest Főváros VII. kerület Erzsébetváros Önkormányzat (mint adatkezelő), valamint a támogatási döntést előkészítő- és a támogatási döntést meghozó szerv a pályázattal, a pályázati eljárással és a támogatási döntéssel összefüggésben,  a köziratokról, a közlevéltárakról és a magánlevéltári anyag védelméről szóló törvénynek megfelelő ideig kezelje. 
Nyilatkozom, hogy a személyes adataim kezelésével kapcsolatosan a szükséges tájékoztatást megkaptam. 
Részletes adatkezelési tájékoztató a https://www.erzsebetvaros.hu/page/adatvedelem oldalon olvasható.
Tudomásul veszem, hogy személyes adataim harmadik fél részére nem kerülnek átadásra.

Budapest, 20...…..  év    ……………………………  hó  ………… nap                                                             


………………………………………………………………
Pályázó aláírása





TÁJÉKOZTATÓ

A pályázat benyújtásához szükséges egyéb dokumentumok:
· kitöltött pályázati adatlap;
· a pályázati adatlap mellékletét képező összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról szóló nyilatkozat; valamint további nyilatkozatok (1. számú melléklet 1-3. pontja szerinti nyilatkozatok)
· fogyatékosság igazolására vonatkozó érvényes szakértői vélemény másolata;
· a háztartás tagjainak jövedelemigazolása az Szt. szerint
· munkálatokat tartalmazó előzetes és részletes költségterv, mely tartalmazza a kivitelezés befejezésének határidejét
· az akadálymentesítési tevékenység esetén a lakáson kívüli, közösségi tulajdonban lévő terület érintettsége esetén a tulajdonosok írásbeli hozzájárulása
· önerő igazolása (bankszámlakivonattal vagy nyilatkozattal arról, hogy az önerő készpénzben a pályázó rendelkezésére áll)
· önkormányzati bérlő esetén az EVIN Zrt. igazolása arról, hogy bérleti díj hátralékkal a pályázó nem rendelkezik
· a jogviszonyt igazoló tulajdoni lap vagy bérleti szerződés

A jövedelmek az alábbi módon igazolhatók:
· munkaviszonyban állók részéről a pályázat benyújtását megelőző hónap havi nettó jövedelemigazolása;
· vállalkozói tevékenységből származó jövedelem esetén az illetékes adóhatóság igazolása, illetve az adóbevallással le nem zárt időszakra vonatkozóan az egy havi átlagjövedelemről szóló – az igazolás kiadására jogosult általi – igazolás;
· jövedelemmel nem rendelkező személy esetében a Foglalkoztatási Szerv által kiállított igazolás a nyilvántartásba vételről, munkanélküli ellátásról az ellátást megállapító, illetve folyósító szerv igazolása, határozatának másolata;
· családi pótlék, illetve egyéb gyermekek ellátásával kapcsolatos pénzellátás igazolása;
· nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás, társadalombiztosítás keretében folyósított ellátások esetében a kifizető szerv igazolása, vagy a felvett ellátást igazoló szelvény, banki igazolás, bankszámlakivonat az ellátások összegére vonatkozóan a folyósító szerv tárgyévre kiadott igazolásával együtt, a fogyatékossági támogatásról szóló határozat, vagy igazolás a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által történő kifizetésről;
· gyermektartásdíj esetén a felvett vagy megfizetett tartásdíj összegét igazoló postai szelvény, bankszámlakivonat, átvételi elismervény a tartásdíj megállapítására vonatkozó bírói ítélettel, vagy a tartásdíj iránti igény benyújtását igazoló irattal, vagy a szülők között létrejött egyezség megkötéséről szóló okirattal együtt; állam által megelőlegezett gyermektartásdíj esetén a gyámhivatal határozata;
· ösztöndíj és egyéb juttatások esetén az oktatási intézmény igazolása/határozata, vagy bankszámlakivonat a folyósított ellátás összegére vonatkozóan;
   A fenti pontokba nem tartozó jövedelem esetén a jövedelem típusának megfelelő igazolás vagy nyilatkozat.











1. számú melléklet
NYILATKOZATOK

1. A közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény szerinti összeférhetetlenség, illetve érintettség fennállásáról, vagy hiányáról

A pályázó neve: …………………………………………………..………………………………………
A pályázó lakcíme: ……………………………………………………………………………………….
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………….

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben a közpénzekből nyújtott támogatások átláthatóságáról szóló 2007. évi CLXXXI. törvény (a továbbiakban: Knyt.)

6. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség
· nem áll fenn
· fennáll a(z) …… pont alapján   (a megfelelő rész aláhúzandó)
Az összeférhetetlenség alapjául szolgáló körülmény leírása:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
A Knyt. 6.§ (1) bekezdése értelmében nem indulhat pályázóként, és nem részesülhet támogatásban
a) aki a pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntéshozó,
b) a kizárt közjogi tisztségviselő,
c) az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója,
d) az a)-c) pontban megjelölt személy tulajdonában álló gazdasági társaság,
e) olyan gazdasági társaság, alapítvány, egyesület, egyház vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező olyan szervezeti egysége, amelyben az a)-c) pont alá tartozó személy vezető tisztségviselő, az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője, az egyesület, az egyház vagy a szakszervezet ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja,
f) az az egyesület, egyház vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező azon szervezeti egysége,
fa) amely a pályázat kiírását megelőző öt évben együttműködési megállapodást kötött vagy tartott fenn Magyarországon bejegyzett párttal,
fb) amely a pályázat kiírását megelőző öt évben párttal közös jelöltet állított országgyűlési, európai parlamenti vagy helyi önkormányzati választáson,
g) akinek a részvételből való kizártságának tényét a honlapon közzétették.

8. § (1) bekezdése szerinti érintettség
· nem áll fenn
· fennáll a(z) …….. pont alapján (a megfelelő rész aláhúzandó)
Az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása:
…………………………………………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………….………………
Amennyiben az érintettség fennáll, a pályázó kezdeményezi e körülménynek a közzétételét a www.kozpenzpalyazat.gov.hu honlapon, illetve nyilatkozik arról, hogy változás esetén e körülmény közzétételét a változástól számított 8 munkanapon belül kezdeményezni fogja.
A Knyt. 8.§ (1) bekezdése értelmében, ha a pályázó
a) a pályázati eljárásban döntés-előkészítőként közreműködő vagy döntést hozó szervnél munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll,
b) nem kizárt közjogi tisztségviselő,
c) az a)-b) pont alá tartozó személy közeli hozzátartozója,
d) az a)-c) pontban megjelölt személy tulajdonában álló gazdasági társaság,
e) olyan gazdasági társaság, alapítvány, egyesület, egyház vagy szakszervezet, amelyben az a)-c) pont alá tartozó személy vezető tisztségviselő, az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője vagy az egyesület ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja, köteles kezdeményezni e körülménynek a honlapon történő közzétételét a pályázat benyújtásával egyidejűleg.


2. Az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 48/B. § (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenségről

Kijelentem, hogy személyemmel, illetve a pályázóként megjelölt szervezettel szemben az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 48/B. (1) bekezdése szerinti összeférhetetlenség
· nem áll fenn
· fennáll a(z) …….. pont alapján  (a megfelelő rész aláhúzandó)

Az összeférhetetlenség alapjául szolgáló körülmény leírása:
………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem:
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

48/B. § (1) Nem lehet a támogatási jogviszonyban kedvezményezett
a) az, aki a támogatási döntést meghozta, vagy aki a támogatási döntés meghozatalában döntés előkészítőként részt vett,
b) az, aki a támogatási döntés időpontjában a Kormány tagja, államtitkár, közigazgatási államtitkár, helyettes államtitkár, megyei közgyűlés elnöke, főpolgármester, polgármester, regionális fejlesztési ügynökség vezető tisztségviselője,
c) az a) és b) pont szerinti személlyel közös háztartásban élő hozzátartozó,
d) - a nyilvánosan működő részvénytársaság kivételével - az a) és b) pont szerinti személy tulajdonában álló gazdasági társaság,
e) - az állam, a helyi önkormányzat, illetve a köztestület legalább 50%-os közvetlen vagy közvetett tulajdonában lévő gazdasági társaság, valamint a sportegyesület és a sportszövetség kivételével – az olyan gazdasági társaság, alapítvány, egyesület, egyházi jogi személy vagy szakszervezet, illetve ezek önálló jogi személyiséggel rendelkező olyan szervezeti egysége, amelyben az a)-c) pont szerinti személy vezető tisztségviselő, az alapítvány kezelő szervének, szervezetének tagja, tisztségviselője, az egyesület, az egyházi jogi személy vagy a szakszervezet ügyintéző vagy képviseleti szervének tagja.

3. EGYÉB NYILATKOZATOK

Nyilatkozom, hogy a Támogatóval szemben korábbi támogatás tekintetében nincs fennálló elszámolási vagy visszafizetési kötelezettségem.

Nyilatkozom, hogy Budapest Főváros VII. kerület Erzsébetváros Önkormányzata felé nincs köztartásom.


A pályázat beadásával vállalom, hogy hozzájárulok a döntés tartalmának a Támogató internetes honlapján való nyilvános közzétételéhez.

A nyilatkozatomban szereplő adatok a valóságnak mindenben megfelelnek.



Kijelentem, hogy amennyiben a jelen nyilatkozatok tartalmában, illetve az abban szereplő adatokban változás következik be, arról a Támogatót haladéktalanul írásban tájékoztatom.


Kelt: Budapest, 20……. év   ………………………hó ……………..nap


……………………………………………….
pályázó aláírása
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