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SZÜKSÉGLETFELMÉRŐ LAP
lakhatási PROGRAM MEGVALÓSÍTÁSÁHOZ

A dokumentum célja: annak felmérése, hogy lakhatási karrierjét, lehetőségeit, motivációját tekintve az ügyfél számára alkalmas támogatási forma-e a lakhatási támogatás

A szükségletfelmérő lapot az ügyféllel készített személyes interjú alapján kell kitölteni!

1. ALAPADATOK

	ÜGYFÉL NEVE:
	 

	SZÜLETÉSI IDEJE (év, hó, nap):
	 

	SZEMÉLYI AZONOSÍTÓ (programban): 
	 

	ADATFELVÉTEL HELYE 
(intézmény és intézményi egység megnevezése):
	 

	KITÖLTŐ SZOCIÁLIS SEGÍTŐ NEVE:
	 

	KITÖLTÉS DÁTUMA (év, hó, nap):
	 


2. LAKCÍMMEL KAPCSOLATOS INFORMÁCIÓK

A. Az ügyfél bejelentett lakóhelyének jellege (a megfelelő aláhúzandó)


1. lakás



2. hajléktalanellátó intézmény



3. más intézmény, éspedig: …………………………..



4. közterület



5. nincs bejelentett lakóhelye


B. Az ügyfél a bejelentett lakóhelyén lakik-e? (a megfelelő aláhúzandó)




1. igen



2. nem


C. A lakóhely pontos címe: 



település: 
………………………………………..

irányítószám:
………………………………………..

utca, házszám:
………………………………………..

emelet, ajtó:
………………………………………..

D. Ha az ügyfél bejelentett lakóhelye lakás, milyen jogcímen van bejelentkezve? (a megfelelő aláhúzandó)


1. tulajdonos


2. tulajdonos családtagja


3. önkormányzati lakás bérlője

4. önkormányzati lakás bérlőjének családtagja


5. magántulajdonú lakás bérlője


6. magántulajdonú lakás bérlőjének családtagja

7. egyéb szívességi lakáshasználó

8. nem tudja

9. egyéb, éspedig: ……………………………..

E. Az ügyfél bejelentett tartózkodási helyének jellege (a megfelelő aláhúzandó)


1. lakás



2. hajléktalanellátó intézmény



3. más intézmény, éspedig: …………………………..



4. közterület



5. nincs bejelentett lakóhelye

F. Az ügyfél a bejelentett tartózkodási helyén lakik-e? (a megfelelő aláhúzandó)


1. igen



2. nem


G. A tartózkodási hely pontos címe: 



település: 
………………………………………..

irányítószám:
………………………………………..

utca, házszám:
………………………………………..

emelet, ajtó:
………………………………………..

H. Ha az ügyfél tartózkodási helye lakás, milyen jogcímen van bejelentkezve? (a megfelelő aláhúzandó)


1. tulajdonos


2. tulajdonos családtagja


3. önkormányzati lakás bérlője

4. önkormányzati lakás bérlőjének családtagja


5. magántulajdonú lakás bérlője


6. magántulajdonú lakás bérlőjének családtagja

7. egyéb szívességi lakáshasználó

8. nem tudja

9. egyéb, éspedig: ……………………………..

3. AZ ÜGYFÉL CSALÁDI ÁLLAPOTA

A. Az ügyfél hivatalos családi állapota (a megfelelő aláhúzandó)

1. nőtlen/ hajadon


2. házas/ regisztrált élettársi kapcsolatban él


3. elvált


4. özvegy

B. Az ügyfél tényleges családi állapota (a megfelelő aláhúzandó)

1. nem regisztrált élettársi kapcsolatban él


2. házas, de házastársától külön él

3. egyéb, éspedig: ……………………………..

4. AZ ÜGYFÉL ÁLTALÁNOS FIZIKAI ÉS MENTÁLIS ÁLLAPOTA

A. Szenved-e az ügyfél krónikus, munkavégzését és életvitelét jelentősen befolyásoló betegségben vagy egészségkárosodásban? (a megfelelő aláhúzandó)


1. igen, éspedig: ……………………………………………………………



2. nem

B. Szenved-e az ügyfél munkavégzését és életvitelét befolyásoló mentális betegségben? (a megfelelő aláhúzandó)


1. igen, éspedig: ……………………………………………………………



2. nem

C. Az ügyfél saját bevallása szerint érintett-e szenvedélybetegségben?



1. igen, éspedig: ……………………………………………………………



2. nem

5. LAKÁSTULAJDONNAL KAPCSOLATOS INFORMÁCIÓK

A. Rendelkezik-e az ügyfél lakástulajdonnal, vagy tulajdonrésszel? (a megfelelő aláhúzandó)


1. igen, éspedig: ……………………………………………………………



2. nem

B. Ha rendelkezik tulajdonnal, miért nem lakik ott? (a megfelelő aláhúzandó)
1. családtag használja (pl. elvált házastárs maradt a lakásban), részletezve: ……………………………………………………………………………...

2. elűzték, részletezve: ……………………………………………………………………………...

3. soha nem lakott ott, részletezve: …………………………………………………………...

4. egyéb, részletezve: ……………………………………………………………………………...

C. Van-e peres eljárás folyamatban tulajdoni jogviszony rendezése miatt? (a megfelelő aláhúzandó)
1. igen, részletezve: ……………………………………………………………………………...



2. nem

6. LAKHATÁSI KARRIER FELTÉRKÉPEZÉSE

A következő rész célja, hogy képet kapjunk arról, hogy az ügyfél életében mely lakhatási formák fordultak elő, ezek milyen jogcímhez köthetők, és mennyire voltak tartósak.

A kérdések pontos megválaszolásához az ügyfelet alaposan, interjú-jelleggel kell kikérdezni!

Az interjú során kiemelt figyelmet kell fordítani azokra a pontokra, történésekre, ahol az ügyfél lakhatási körülményei jelentősen változtak.

Az interjú során a következőkre kell választ kapni:

A. Az ügyfél lakásban lakott eddig: 

· hol, hány évet (egyenként és összesen)

· milyen jogcímen lakott a lakásban

· miért szűntek meg ezek a lehetőségek

· a lakásban mennyiben hárult rá a háztartás vezetése (bérleti díj, közüzemi költségek fizetése stb.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………........................................
..................................................................................................................

B. Az ügyfél intézményben lakott eddig:

· hol, milyen intézményben

· hány évet (egyenként és összesen)

· miért szűnt meg a lehetőség

………………………………………………………………………………………........................................

..................................................................................................................
C. Az ügyfél közterületen lakott eddig: 

· hol, hány évet (egyenként és összesen)

· milyen jellegű közterületen lakott: utcán, erdőben, tákolmányban stb.

………………………………………………………………………………………........................................

..................................................................................................................
D. Az utolsó alkalom, amikor az ügyfél lakásban lakott:

1. Megszűnés ideje (év, hónap): ……………………….

2. Milyen jogcímen lakott ott az ügyfél (a megfelelő aláhúzandó)
· tulajdonos


· tulajdonos családtagja


· önkormányzati lakás bérlője

· önkormányzati lakás bérlőjének családtagja


· magántulajdonú lakás bérlője


· magántulajdonú lakás bérlőjének családtagja

· egyéb szívességi lakáshasználó

· nem tudja

· egyéb, éspedig: ……………………………..

3. Miért szűnt meg ez a lehetőség?

………………………………………………………………………………………........................................

..................................................................................................................
E. A hajléktalanná válás körülményei: az ügyfél röviden foglalja össze a hajléktalanná válás folyamatát, mi játszott szerepet a hajléktalanná válásban

………………………………………………………………………………………........................................

..................................................................................................................
7. AZ ÜGYFÉL LAKHATÁSSAL KAPCSOLATOS TERVEI

A kérdések pontos megválaszolásához az ügyfelet interjú-jelleggel kell kikérdezni!

Minden, a lakhatás szempontjából fontos terv, pl. munkába állás, családi kapcsolatok erősítése, absztinencia is ide tartozik!

A. Elérendő rövid távú tervek az ügyfél szerint:

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

B. Elérendő hosszú távú tervek az ügyfél szerint:

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

C. Az ügyfél lakhatásra fordítható jövedelme:

1. Sorolja fel, hogy jelenleg milyen forrásból származik jövedelme:

· munkabér: 



……………. forint / hó

· öregségi vagy rokkantnyugdíj:
……………. forint / hó

· egyéb ellátás: 



……………. forint / hó

· egyéb: 




……………. forint / hó

· ÖSSZESEN:



……………. forint / hó

2. Mekkora összeget tudna jelenlegi havi jövedelméből önálló lakhatásra (bérleti díj + közüzemi díjak) fordítani?


……………. forint / hó

3. Mekkora összeget tudna ezen felül előtakarékosságra fordítani?








……………. forint / hó

4. Van-e jelenleg megtakarítása, melyet lakhatásra fordítana? Ha igen, mennyi?






……………. forint / hó


D. Együttköltözés:

1. Van-e olyan személy, akivel közös bérletbe költözne? (a megfelelő aláhúzandó)
· házastárs, élettárs, éspedig: ………………………………………….

· gyermek, éspedig: ………………………………………………………….

· más családtag, éspedig: …………………………………………………

· barát, éspedig: ………………………………………………………………..

· egyéb, éspedig: ………………………………………………………………

· nem költözne közös bérletbe

2. Összeköltözne-e közös bérletbe sorstársával (másik hajléktalan emberrel)? (a megfelelő aláhúzandó)

· igen

· nem

8. AZ ÜGYFÉL TERVEI ÉS AZ ESETKEZELŐ SZOCIÁLIS SEGÍTŐ MEGÍTÉLÉSE

A következő táblázatban az ügyfél motivációi, tervei mellett a szociális segítő megítélése is megjelenik. Előbb az ügyfél válassza ki, hogy mely lakhatási lehetőséget látja aktuálisan megvalósíthatónak az életében, majd a szociális segítő is jelölje, hogy mely lehetőséget ítéli reálisnak az ügyfél jelenlegi élethelyzete alapján!

	 
	ügyfél

(igen / nem)
	szociális segítő

(igen / nem)

	1. önálló lakhatás saját tulajdonú lakásban
	 
	 

	2. lakás- vagy szobabérletbe költözés
	 
	 

	3. munkásszállóra költözés
	 
	 

	4. lakáspályázat
	 
	 

	5. peres eljárás
	 
	 

	6. családba való visszatérés
	 
	 

	7. hajléktalanszállás igénybevétele
	 
	 

	8. tartós bentlakásos intézménybe költözés, éspedig:
	 
	 

	9. egyéb lakhatási megoldás, éspedig: 
	 
	 


9. A TÁMOGATÁS LEHETŐSÉGEI

Az ügyfél miben igényelne támogatást fenti terveinek megvalósításához, illetve lakhatási helyzetének javításához? (a megfelelő aláhúzandó)

	 
	Részletezve

	1. havi rendszeres pénzbeli támogatás 
(lakhatási támogatás)
	

	2. segítségnyújtás a bérlemény-keresésben
	

	3. iratpótlás
	

	4. ügyintézés: ellátáshoz való hozzájutás segítése (pl. nyugdíj)
	

	5. egyéb ügyintézés
	

	6. segítségnyújtás munkakeresésben
	

	7. segítségnyújtás a költözésben
	

	8. bútorok beszerzése
	

	9. egyéb felszerelések beszerzése
	

	10. segítség a bérleti szerződés megkötésében
	

	11. támogatás a mindennapi életvitelben
	

	12. segítségnyújtás a családdal történő kapcsolatfelvételben
	

	13. egészségi állapot javítása
	

	14. szenvedélybetegség kezelése
	

	15. egyéb, éspedig:
	

	16. egyéb, éspedig:
	

	17. egyéb, éspedig:
	


Az ügyféllel történő beszélgetés itt lezárul.

10. A SZOCIÁLIS SEGÍTŐ ÉRTÉKELÉSE

A. Amennyiben az ügyfél a következők valamelyikét tervezi:

- lakásbérletbe költözés

- munkásszállóra költözés

- lakáspályázat

a szükségletfelmérés alapján a szociális segítőnek mérlegelni kell, hogy az ügyfél részére alkalmas támogatási forma-e a lakhatási támogatás folyósítása.

Az értékelésnél a következő szempontokat kell figyelembe venni:

1. Van-e az ügyfél számára aktuálisan más, kézenfekvőbb lehetőség az önálló lakhatás megteremtésére (pl. családegyesítéssel)?

2. Az ügyfél által esetlegesen megjelölt összeköltözési szándék a szociális segítő megítélése szerint mennyiben reális?

3. Jövedelem:
- az ügyfél által megjelölt jövedelem a szociális segítő megítélése szerint mennyiben valós?

- az ügyfél valós jövedelmét és fogyasztási szokásait tekintve az ügyfél által tervezett önrész és előtakarékosság mennyiben reális?

- az ügyfél jövedelmét, megtakarítását, a helyi albérleti árakat tekintve mennyiben reális lehetőség az albérlet fenntartása (a lakhatási támogatás igénybevétele mellett)?

4. Motiváció: a szociális segítő megítélése szerint az ügyfél mennyiben motivált az önálló lakhatás elérésére és fenntartására?

5. Akadályok: van-e olyan tényező az ügyfél életében, mely akadályozhatja az önálló lakhatás elérésében (pl. kezeletlen szenvedélybetegség)?

6. Az ügyfél jövedelmi lehetőségeit, motivációját tekintve a szociális segítő mennyiben lát lehetőséget arra, hogy a támogatás lejárta után az ügyfél önállóan is képes legyen fenntartani önálló lakhatását?

A fenti szempontok alapján az ügyfél részére a lakhatási támogatás (a megfelelő aláhúzandó):
· megfelelő eszköz a továbblépéshez

· nem megfelelő eszköz a továbblépéshez

Indoklás:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Amennyiben a szociális segítő megfelelő eszköznek tartja a lakhatási támogatást, megítélése szerint milyen eszközökkel kell segíteni az önálló lakhatás elérését és megtartását?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Az előbbieket összevetve az ügyfél által megfogalmazottakkal (ld. 9. pont), melyek azok a területek, melyekben egyetértés van?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A lakhatási támogatás megítélése esetén a fenti szempontokat a Fejlesztési terv készítésekor figyelembe kell venni!

B. Amennyiben az ügyfél aktuálisan nem tervezi a lakhatási támogatás igénybevételét, vagy a szociális segítő nem javasolja azt, van-e olyan feltétel, melynek teljesülése esetén érdemes újra értékelni az ügyfél lehetőségeit? (Pl. munkába állás, jövedelem emelkedése)

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

A feltétel teljesülése esetén a Szükségletfelmérő lapot újra ki kell tölteni!

Dátum







szociális segítő aláírása

A SZOCIÁLIS SEGÍTŐ TOVÁBBI TEENDŐI

Minden esetben 


( 
ügyfél tájékoztatása

Támogatási javaslat esetén 
(
KÉRELEM kitöltése (ügyfél)

KÉRELEM

lakhatási támogatás MEGÁLLAPÍTÁSÁra

A dokumentum célja: lakhatási támogatás igénylésének benyújtása, a támogatásra való jogosultság megállapításával

A kérelmet az ügyfél tölti ki!

	ÜGYFÉL NEVE:
	 

	SZÜLETÉSI IDEJE (év, hó, nap):
	 

	SZEMÉLYI AZONOSÍTÓ (programban): 
	 

	KITÖLTÉS DÁTUMA (év, hó, nap):
	 


1. Ellátórendszerrel való kapcsolat 

Kérjük jelölje a jobb oldali mezőkben, hogy melyik igaz önre!

	Az elmúlt 12 hónapban hajléktalanok átmeneti szállásán vagy éjjeli menedékhelyén folyamatosan, megszakítás nélkül töltött éjszakái száma a 30 napot eléri
	

	Legalább 30 napja folyamatosan, megszakítás nélkül a Menhely Alapítvány által működtetett ún. bónos program keretében munkásszálláson lakik
	

	Hajléktalan emberek tartós bentlakásos intézményében (rehabilitációs szálláson, hajléktalanok otthonában) él
	

	Utcán, közterületen, lakásként nem használható helyen él, és valamelyik hajléktalan ellátóval vagy családsegítő szolgáltatást nyújtó intézménnyel legalább 30 napja kapcsolatot tart
	

	Családok esetében: legalább 30 napja folyamatosan családok átmeneti otthonában lakik 
	


2. További feltételek

Kérjük jelölje a megfelelő mezőkben aláhúzással, hogy melyik igaz önre!

	1.
	A következő időpontig: ………….. 
18. életévemet betöltöm és a rám vonatkozó öregségi nyugdíjkorhatárt nem érem el.
	igen
	nem

	2.
	Rendelkezem a Szociális Törvény szerinti rendszeres jövedelemmel 
	igen
	nem

	3.
	Havi jövedelmem, vagy együtt-költözés esetén a velem költözők 1 főre jutó havi nettó jövedelme nem haladja meg a minimálbér 150 %-át

(A jövedelem kiszámításához lásd a lenti segédtáblát!)
	igen
	nem

	4.
	A TÁMOP 5.3.3. projekt keretében foglalkoztathatósági-foglakoztatási szolgáltatásokat veszek igénybe
	igen
	nem

	5.
	Az elmúlt 36 hónapban támogatott lakhatási programban részemre nyújtott támogatás a 240.000 forintot nem érte el
	igen
	nem


3. Segédtábla a jövedelem (együtt költözők esetén az együttes jövedelem) kiszámításához

	NEVEK:
	Igénylő ügyfél:
	Együttköltöző 1:
	Együttköltöző 2:
	ÖSSZESEN

	
	
	
	
	

	Munkából származó
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	Öregségi vagy rokkantnyugdíj 
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	Egyéb segélyjellegű
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	Gyes, gyed
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	Egyéb jövedelem:
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	Egyéb jövedelem:
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	Egyéb jövedelem:
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	Összesen
	Ft
	Ft
	Ft
	Ft

	A fentiek alapján az együtt költözők egy főre jutó havi átlagos jövedelme:
	Ft/hó


Nyilatkozom, hogy:

· A lakhatási programról szóló előzetes tájékoztatást megkaptam, a programban való részvétel feltételeit megismertem és elfogadom. 

· Jelen igénylőlapon szereplő információk valósak és teljes körűek.
Fentiek alapján kérem a lakhatási támogatás megállapítását.

Dátum











Aláírás

A SZOCIÁLIS SEGÍTŐ TOVÁBBI TEENDŐI

( A és B jelű igazolások beszerzése

( JAVASLAT elkészítése és szakmai team elé terjesztése

JAVASLAT
LAKHATÁSI TÁMOGATÁSRA 

A dokumentum célja: lakhatási támogatásra való jogosultság megállapítása, és javaslattétel a támogatás megítélésére

A dokumentumot akkor is ki kell tölteni, ha az ügyfél nem jogosult a támogatásra, de a kérelem benyújtásával igényelte azt!
A javaslathoz csatolni szükséges az A. és B. jelű mellékleteket!
A javaslatot az ügyfél kérelmének benyújtásától számított 15 napon belül el kell készíteni!

	ÜGYFÉL NEVE:
	 

	SZEMÉLYI AZONOSÍTÓ A PROGRAMBAN:
	 

	KITÖLTÉS DÁTUMA (év, hó, nap):
	 


I. JOGOSULTSÁG MEGÁLLAPÍTÁSA – szociális segítő tölti ki

1. Ellátórendszerrel való kapcsolat alapján az ügyfél jogosult, ha az alábbi feltételek közül VALAMELYIK teljesül (a megfelelő jelölendő): 

	Az elmúlt 12 hónapban hajléktalanok átmeneti szállásán vagy éjjeli menedékhelyén folyamatosan, megszakítás nélkül töltött éjszakái száma a 30 napot eléri
	

	Legalább 30 napja folyamatosan, megszakítás nélkül a Menhely Alapítvány által működtetett ún. bónos program keretében munkásszálláson lakik
	

	Hajléktalan emberek tartós bentlakásos intézményében (rehabilitációs szálláson, hajléktalanok otthonában) él
	

	Utcán, közterületen, lakásként nem használható helyen él, és valamelyik hajléktalan ellátóval vagy családsegítő szolgáltatást nyújtó intézménnyel legalább 30 napja kapcsolatot tart
	

	Családok esetében: legalább 30 napja folyamatosan családok átmeneti otthonában lakik 
	


A feltétel fennállásáról szóló igazolás mellékletként csatolandó (A. jelű igazolás)! Az igazolást az az intézmény állítja ki, ahol az ügyfél jogosultságot szerzett!

2. További feltételek alapján az ügyfél jogosult, ha az alábbi feltételek MIND teljesülnek: 

	1.
	A következő időpontig: ………….. 
18. életévét betölti és a rá

vonatkozó öregségi nyugdíjkorhatárt nem éri el.
	igen
	nem

	2.
	Rendelkezik a Szociális Törvény szerinti rendszeres jövedelemmel 
	igen
	nem

	3.
	Havi jövedelme, vagy együtt-költözés esetén a közösen költözők 1 főre jutó havi nettó jövedelme nem haladja meg a minimálbér 150 %-át
	igen
	nem

	4.
	A TÁMOP 5.3.3. projekt keretében foglalkoztathatósági-foglakoztatási szolgáltatásokat vesz igénybe
	igen
	nem

	5.
	Az elmúlt 36 hónapban támogatott lakhatási programban nyújtott támogatás a 240.000 forintot nem érte el
	igen
	nem


A támogatott lakhatási programban való részvételről szóló igazolást a Foglak projektiroda adja ki az intézmény megkeresésére (B. jelű igazolás)

II. SZOCIÁLIS SEGÍTŐ JAVASLATA – szociális segítő tölti ki

	A lakhatási támogatás megítélését a szükségletfelmérés alapján az ügyfél számára 
	JAVASLOM
	nem JAVASLOM


III. A TÁMOGATÁST FOLYÓSÍTÓ INTÉZMÉNY JAVASLATA – projekt (team, intézmény) vezetője tölti ki

	A jogosultság ellenőrzése, valamint a szociális segítő beszámolója alapján a lakhatási támogatás megítélését az ügyfél számára a projektet megvalósító intézmény /szakmai team
	JAVASolja
	nem JAVASolja

	Javaslat esetén, a támogatás hónapjainak száma: 
	


Figyelem! A lakhatási támogatás megítélésénél előnyben kell részesíteni azt a személyt, 

· aki hosszabb ideje él az 1. pontban említett körülmények között és

· aki házastársával, élettársával, gyerekével együtt költözne (összeköltözne), vagy

· aki más személyekkel együtt költözne, vagy

· akinek sajátos egészségügyi, mentális, családi helyzete miatt az intézményes elhelyezése más módon nem biztosítható, vagy

· aki megfelelő előtakarékossági összeggel, vagy előtakarékossági kapacitással rendelkezik ahhoz, hogy a támogatás folyósítását követően önálló lakhatását megoldja.

Indoklás: 

……………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………
Amennyiben a kérelem elutasításra került, de van olyan feltétel, melynek teljesülése esetén a lakhatási támogatásra újra benyújtható, a feltétel megnevezése: 

……………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………
IV. TÁMOGATÁSI KERET – projektvezető (pénzügyi vezető) tölti ki

	Az ügyfél részére a fent megjelölt hónapokra a lakhatási támogatás összege a projekt támogatási keretében
	RENDELKEZÉSRE ÁLL
	nem ÁLL RENDELKEZÉSRE 


Dátum









Aláírás: 
szociális segítő 

projekt (team, intézmény) vezetője





pénzügyi vezető

Mellékletek:
A jelű igazolás intézményi jogviszony fennállásáról 



B jelű igazolás korábbi lakhatási programban való részvételről

A SZOCIÁLIS SEGÍTŐ TOVÁBBI TEENDŐI

Minden esetben 
( 
ÉRTESÍTÉS kitöltése és továbbítása az ügyfél részére

Támogatási javaslat esetén 
(
segítségnyújtás bérleti lehetőség keresésében

É R T E S Í T É S
LAKHATÁSI TÁMOGATÁS ELBÍRÁLÁSÁRÓL

Ügyfél neve: ………………………………………………

Értesítem, hogy lakhatási támogatás megállapítására beadott kérelmét az intézmény szakmai teamje megtárgyalta, és ennek alapján a lakhatási támogatás folyósítását (a megfelelő aláhúzandó)

javasolja




nem javasolja

Indoklás:

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

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

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

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

Támogatás megítélése esetén:

a támogatás hónapjainak száma:
…………………… hónap

a támogatás havi összege: 

…………………… Ft/ hó

Támogatás elutasítása esetén, a kérelem újra benyújtható a következő feltétel teljesülése esetén:

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

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

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

Dátum






aláírás

EGYÉNI ESETKEZELÉS FOLYAMATA

A dokumentum célja: az ügyfél felkészítése és támogatása során az egyéni esetkezelés tartalmának, lépéseinek, a szociális segítő és ügyfél megállapodásainak rögzítése. Az utánkövetés eseményeit is ezen az adatlapon kell rögzíteni.

	ÜGYFÉL NEVE:
	 

	SZÜLETÉSI IDEJE (év, hó, nap):
	 

	SZEMÉLYI AZONOSÍTÓ (programban): 
	 

	A TÁMOGATÁS KEZDETE (év, hó, nap):
	


	dátum
	a gondozási lépés leírása

(A TALÁLKOZÁS RÖVID ÖSSZEGZÉSE, AZ ÜGYFÉL ÉLETÉBEN BEKÖVETKEZETT VÁLTOZÁSOK LEÍRÁSA, CÉLOK MEGFOGALMAZÁSA)
	az ügyfél feladata
	a szociális segítő feladata

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


EGYÉNI FEJLESZTÉSI TERV
A dokumentum célja: az ügyfél állapota és elérendő célok megfogalmazása

A fejlesztési tervet a támogatás kezdetén kell meghatározni, majd szükség szerint (a célok elérése vagy változása esetén) módosítani!

ALAPADATOK

	ÜGYFÉL NEVE:
	 

	SZÜLETÉSI IDEJE (év, hó, nap):
	 

	SZEMÉLYI AZONOSÍTÓ (programban): 
	 

	A TÁMOGATÁST FOLYÓSÍTÓ INTÉZMÉNY NEVE:

(intézmény és intézményi egység megnevezése)
	 

	KITÖLTŐ SZOCIÁLIS SEGÍTŐ NEVE:
	 


	KITÖLTÉS DÁTUMA (év, hó, nap):
	 


EGYÉNI FEJLESZTÉSI TERV 
1. Az ügyfél és a szociális munkás által kitűzött célok: konkrét célok, melyeket mindkét fél elfogad
1. Előtakarékosság vállalása: ……………… forint/ hó …… hónapon keresztül

2. Egyéb, takarékossággal kapcsolatos cél: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
3. Intézményen kívüli lakhatás: ………….. hónapon keresztül

4. Egyéb, lakhatással kapcsolatos cél: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
5. Egyéb cél:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
6. Egyéb cél:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
7. Egyéb cél:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
2. Az ügyfél erősségei a cél eléréséhez: mire támaszkodhat az ügyfél a célok megvalósításában
Családi kapcsolatok: ………………………………………………………………………………………

Meglévő előtakarékosság: ……………………………………………………….……………………

Munkahely: …………………………………………………………………………………….……………..

Egyéb erősségek:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
3. Fejlesztendő területek, gyengeségek, hiányosságok: azon területek, melyek az önálló lakhatás eléréséhez szükségesek, és fejlesztésük szükséges

Munkahely: …………………………………………………………………………………………….……..

Jövedelem, pénzbeosztás: …………………………………………………………….………………

Szenvedélybetegség kezelése: ……………………………………………………….…………….

Egyéb fejlesztendő területek:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
4. Fejlesztés eszközrendszere: a fenti területek fejlesztéséhez szükséges eszközök
Munkába állás, munkában tartás segítése:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
Pénzbeosztás segítése: ………………………………………………………….……………………..

Szenvedélybetegség kezelése: ……………………………………………….…………………….

Egyéb eszközök:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
5. Ügyfél feladatai és kötelezettségei a fejlesztési szakaszban: az egyes célokhoz kapcsolódó feladatok felsorolása

1. ……………………………………………………………………………………………………………...

2. ……………………………………………………………………………………………………………...

3. ……………………………………………………………………………………………………………...

4. ……………………………………………………………………………………………………………...

5. ……………………………………………………………………………………………………………...

6. ……………………………………………………………………………………………………………...

6. Szociális segítő feladatai és kötelezettségei a fejlesztési szakaszban: az egyes célokhoz kapcsolódó feladatok felsorolása

1. ……………………………………………………………………………………………………………...

2. ……………………………………………………………………………………………………………...

3. ……………………………………………………………………………………………………………...

4. ……………………………………………………………………………………………………………...

5. ……………………………………………………………………………………………………………...

6. ……………………………………………………………………………………………………………...

7. Fejlesztés indikátorai (mutatók): mit kell elérnie az ügyfélnek ahhoz, hogy teljesülhessen a kitűzött cél? (pl. képessé kell válnia havi előtakarékosságra, önálló ügyintézésre) 


1. ……………………………………………………………………………………………………………...

2. ……………………………………………………………………………………………………………...

3. ……………………………………………………………………………………………………………...

4. ……………………………………………………………………………………………………………...

5. ……………………………………………………………………………………………………………...

6. ……………………………………………………………………………………………………………...

Dátum




aláírás

A SZOCIÁLIS SEGÍTŐ TOVÁBBI TEENDŐJE

( EGYÉNI FEJLESZTÉSI MEGÁLLAPODÁS elkészítése az egyéni fejlesztési tervben megfogalmazottak szerint

EGYÉNI FEJLESZTÉSI MEGÁLLAPODÁS
A dokumentum célja: a lakhatási támogatás folyósítása esetén a szociális munkás és az ügyfél között megkötésre kerülő szerződés

Az egyéni fejlesztési megállapodás létrejött egyrészről a 

………………………………………….(intézmény neve, székhelye) képviseletében

…………………………………………..(szociális munkás neve) 

mint Támogató szociális munkás, 

másrészről 

………………..……… (támogatott neve) (………………….személyes azonosító száma)

mint Támogatott
között alulírott helyen és időpontban az alábbiak szerint:

A felek megállapodnak abban, hogy a TÁMOP 5.3.3. projekten belül LAKHATÁSI PROGRAMBAN az alábbi feltételekkel működnek együtt:

1) A felek kölcsönösen vállalják, hogy a közösen kitűzött, Támogatott önálló lakhatását előmozdító célok érdekében folyamatosan, 

…………………………….. (dátum) –tól

…………………………….. (dátum)( -ig együttműködnek.

2) Felek tudomásul veszik, hogy jelen megállapodás megkötése, vagy megszüntetése a Támogató szociális munkás ajánlására az (intézmény) szociális teamjének döntése alapján történik.

3) Támogató szociális munkás és Támogatott a következő célok érdekében, a következő módon működnek együtt:

a. CÉL1: ……………………………………………………………………………………………….…..

Támogatott vállalja: …………………………………………………………………………….


Támogató szociális munkás vállalja: …………………………………………………..

b. CÉL2: ……………………………………………………………………………………………….…..

Támogatott vállalja: …………………………………………………………………………….


Támogató szociális munkás vállalja: …………………………………………………..

c. CÉL3: ……………………………………………………………………………………………….…..

Támogatott vállalja: …………………………………………………………………………….


Támogató szociális munkás vállalja: …………………………………………………..

A célok és elérésük módjai, eszközei a felek közös akaratával módosíthatóak. A módosításokat a felek jelen megállapodás kiegészítéseként rögzítik.

4) Támogatott részére a TÁMOP 5.3.3. projekt terhére lakhatási támogatás kifizetésére kerül sor a következők szerint:

A lakhatási támogatás havi összege: 

………………… forint

A lakhatási támogatás folyósításának ideje: 
………………… hónap

A lakhatási támogatás első kifizetésének dátuma: ………………….

A lakhatási támogatás tervezett ütemezését jelen megállapodás mellékleteként a „Lakhatási támogatás kalkulációja” adatlap tartalmazza.

5) A lakhatási támogatás kifizetésének eljárásrendje:

6) Támogatott büntetőjogi felelőssége tudatában kijelenti, hogy a TÁMOP 5.3.3. projekt keretén belül pályázó más nyertes szervezeteknél nem veszi igénybe a lakhatási támogatást. 

7) Támogató szociális munkás és Támogatott a fenti célok elérésének érdekében a következőket vállalják:

a. Rendszeres kapcsolatot tartanak, az együttműködés első időszakában …….. heti rendszerességgel a következő módon:

……………………………………………………………………………………………………….……… 

(idő, hely, vagy telefonos egyeztetés alapján)

b. A fentiekben részletezett célok elérését, az eredmények értékelését rendszeresen, de legalább 6 havonta közösen, alaposan áttekintik.

8) Támogató szociális munkás vállalja: 

a. Támogatottal az előre egyeztetett időpontokban kapcsolatot tart, illetve a Támogatott részére elérhetőséget biztosít a következő módon:

……………………………………………………………………………………………………….……… 


(helyszín, időpont amikor és ahol a szociális munkás megtalálható)

b. Folyamatosan figyelemmel kíséri a Támogatott boldogulását, szociális, fizikai, mentális helyzetét és szükség esetén, illetve kompetenciája szerint segítséget nyújt jelen megállapodásban rögzített célok eléréséhez.

c. Lakhatási támogatás igénybevétele esetén: vállalja a bérleti szerződés megkötésének, a bérbeadóval való kapcsolatnak figyelemmel kísérését, amennyiben a Támogatott erre igényt tart.

9) Támogatott vállalja:

a. Támogató szociális munkással az előre egyeztetett időpontokban kapcsolatot tart, illetve a Támogató szociális munkás részére elérhetőséget biztosít a következő módon:

……………………………………………………………………………………………………….……… 

b. A fenti célok eléréséhez, lehetőségeihez mérten mindent megtesz.

c. Az életében bekövetkezett, a lakhatási programban való részvételét érintő lényeges változásokról mielőbb tájékoztatja a Támogató szociális munkást, a problémák mielőbbi megoldása érdekében.

d. A támogatás megállapításának feltételeként a lakhatás költségeiben önrészt vállal, mely lehet a bérleti díj, vagy lakásbérleti díj, vagy a munkásszállón fizetendő díj egy részének, illetve az ezekhez kapcsolódó kauciónak, a közüzemi díjaknak, közös költségnek a megfizetése. Tudomásul veszi, hogy az önerő mértéke minimum a lakhatás egy főre eső költségeinek egyharmad része kell hogy legyen.

e. A támogatás folyósítása idején a lakhatási költségekben vállalt önrészen felül havi megtakarítást, azaz előtakarékosságot vállal. A havi előtakarékosság összege: ………………….. forint /hó.
f. A lakhatási támogatás lejárta után önálló lakhatását önerőből fenntartja: 6 hónapos támogatás esetén legalább további 1 hónapon keresztül, 7-18 hónapos támogatás esetén legalább további 3 hónapon keresztül.

10) Támogatott tudomásul veszi:

a. A Támogató szociális munkásnak joga van legalább havi egy alkalommal – előre egyeztetett időpontban – a bérlemény helyszínén megjelenni. Amennyiben a Támogató szociális munkás azt tapasztalja, hogy a Támogatott a Bérleti megállapodásban, vagy jelen Egyéni fejlesztési megállapodásban rögzített feltételeket nem teljesíti, akkor a támogatás megszüntetését és a szerződés felbontását kezdeményezheti.

b. A Támogatott tudomásul veszi, hogy a támogató szociális munkásnak kötelessége együttműködésükről dokumentációt vezetnie, illetve a Támogatottal való együttműködésről beszámolni a TÁMOP 5.3.3. projektben dolgozó szakemberek felé. A dokumentációnak a Támogatott személyes azonosításra nem alkalmas tartalmából nyilvántartás és statisztika készíthető. A dokumentáció személyes azonosító adatokat tartalmazó részeibe és jelen megállapodásba a feleken kívül a TÁMOP 5.3.3. projektben dolgozó szakemberek, a TÁMOP 5.3.2. kiemelt projektben dolgozó szakemberek (?), a programot támogató Nemzeti Fejlesztési Ügynökség, illetve annak képviseletében eljáró Közreműködő Szervezetek nyernek betekintést. A dokumentáció adatait a betekintők az adatok kezelésére és biztonságára vonatkozó 1992.évi LXIII. Törvény szabályai szerint kezelik. A dokumentációt a Támogatott megtekintette és hozzájárul annak használatához.

11) Támogatott részéről az egyéni fejlesztési megállapodás megszegésének minősül:

a. Nem tartja be jelen megállapodásban foglaltakat, és erről nem tájékoztatja a Támogató szociális munkást.

b. A kapcsolattartás időpontjait önhibájából rendre elmulasztja.

c. A lakhatási programban való részvételt érintő, az életében bekövetkezett lényeges változásokról (pl. munkahely elvesztése) nem tájékoztatja a Támogató szociális munkást, így hátráltatja a felmerülő problémák mielőbbi megoldását.

d. Az ingatlan bérbevételével kapcsolatos lényeges változásokról nem tájékoztatja a Támogató szociális munkást, így hátráltatja a felmerülő problémák mielőbbi megoldását.

e. Nem tartja be a lakhatási támogatás folyósításáról szóló szerződésben foglaltakat.

f. ?

12)  Jelen megállapodás megszűnik, ha 

a. Az együttműködés 1. pontban rögzített határideje lejár.

b. A célok elérésének 1. pontban rögzített módjai, eszközei nem teljesülnek, és a felek nem módosítják azokat, ezáltal együttműködésük lehetetlenné válik.

c. Vis majornak (pl. haláleset, katasztrófa) minősülő okból.

d. ?

Dátum: 




 aláírások

Mellékletek:

13) Lakhatási támogatás kalkulációja

14) Egyéni fejlesztési megállapodás módosításának mintája

15) Együttműködési megállapodás megszüntetése

EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS MEGSZÜNTETÉSE

Név:
………………..…………………………

Személyes azonosító szám a programban: ………………..…………………………

mint Támogatott
között 

……………………………………………….-án létrejött

a TÁMOP 5.3.3 projektben való részvételre vonatkozó együttműködési megállapodás

a mai napon megszűnt.

Az együttműködési megállapodás megszűnésének oka:

Dátum





aláírás

BÉRLEMÉNY NYILVÁNTARTÓ ÉS KALKULÁCIÓS LAP

EGYEDÜL KÖLTÖZŐ ESETÉN

A dokumentum célja: rögzíti a bérleményre vonatkozó adatokat, a lakhatás költségeit, az együttköltözők adatait, a támogatás tervezett folyósítását

	Ügyfél neve
	

	A bérlemény címe
	 

	A főbérlő neve
	 

	A főbérlő elérhetősége
	 

	Az ingatlan nagysága, vagy az ingatlan egy részének bérlete esetén, a bérelt helyiség nagysága (nm)
	 

	Az ingatlan típusa (aláhúzandó)
	panel lakás
tégla lakás
szoba
ház vagy házrész
egyéb, éspedig: 

	Az ingatlan komfortfokozata (aláhúzandó)
	összkomfortos
komfortos
félkomfortos
komfort nélküli

	Az ingatlan általános állapota (aláhúzandó)
	jó állapotú
megfelelő
felújításra szoruló

	Az ingatlan településen belüli elhelyezkedése (aláhúzandó)
	lakóövezet
külterület

	Az ingatlan egy részének bérlete esetén, a főbérlő a lakásban lakik-e 

(aláhúzandó)
	igen
nem


A lakhatás költségeinek és a lakhatási támogatás kifizetésének kalkulációja hónapokra lebontva:

	A.
	 B.
	 C.
	 D.
	 E.
	 F. 
	 G.

	Hónap sorszáma
	Év, hónap
	Bérleti díj összege
	Várható közüzemi költségek összege
	Lakhatási költségek összesen 
(C+D)
	Ügyfél által vállalt önrész összege
	Lakhatási támogatás kalkulált összege

	KAUCIÓ
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ÖSSZESEN
	
	
	
	
	
	


Dátum






szociális segítő aláírása

A kalkulációt elfogadom:



ügyfél aláírása

BÉRLEMÉNY NYILVÁNTARTÓ ÉS KALKULÁCIÓS LAP

EGYÜTT (TÁRSSAL, GYERMEKKEL) KÖLTÖZŐK ESETÉN

A dokumentum célja:  rögzíti a bérleményre vonatkozó adatokat, a lakhatás költségeit, az együttköltözők adatait, a támogatás tervezett folyósítását

	Ügyfél 1. neve 
	

	Ügyfél 2. neve
	

	Ügyfél 3. neve
	

	Együtt költöző gyermekek (nagykorú fogyatékkal élő családtagok) száma
	

	A bérlemény címe
	 

	A főbérlő neve
	 

	A főbérlő elérhetősége
	 

	Az ingatlan nagysága, vagy az ingatlan egy részének bérlete esetén, a bérelt helyiség nagysága (nm)
	 

	Az ingatlan típusa (aláhúzandó)
	panel lakás
tégla lakás
szoba
ház vagy házrész
egyéb, éspedig:

	Az ingatlan komfortfokozata (aláhúzandó)
	összkomfortos
komfortos
félkomfortos
komfort nélküli

	Az ingatlan általános állapota (aláhúzandó)
	jó állapotú
megfelelő
felújításra szoruló

	Az ingatlan településen belüli elhelyezkedése (aláhúzandó)
	lakóövezet
külterület

	Az ingatlan egy részének bérlete esetén, a főbérlő a lakásban lakik-e (aláhúzandó)
	igen
nem


A lakhatás költségeinek és a lakhatási támogatás kifizetésének kalkulációja hónapokra lebontva:
	A.
	B.
	C.
	D.
	E.
	F.
	G.
	H.
	I.
	J.
	K.

	Hónap sorszáma
	Év, hónap
	Bérleti díj összege
	Várható közüzemi költségek összege
	
Lakhatási költségek összesen 
(C+D)
	ÜGYFÉL 1.
	ÜGYFÉL 2.
	ÜGYFÉL 3.

	
	
	
	
	
	Vállalt önrész összege
	Lakhatási támogatás összege
	Vállalt önrész összege
	Lakhatási támogatás összege
	Vállalt önrész összege
	Lakhatási támogatás összege

	KAUCIÓ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Össze-sen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Gyermekkel vagy fogyatékkal élő nagykorú családtaggal költözők esetén: valamely ügyfél támogatásának összege havonta és gyermekenként/ fogyatékkal élő személyenként 5.000 Ft-tal emelhető.

Dátum






szociális segítő aláírása


A kalkulációt elfogadom:



ügyfelek aláírása

ÜGYFÉL ADATLAP
támogatott lakhatási programhoz
A dokumentum célja: tartalmazza az ügyfél alapadatait, a programban való részvétel legfontosabb adatait, a lezárás adatait, valamint nyomon követi a támogatás kifizetését

1. ALAPADATOK

	ÜGYFÉL NEVE:
	 

	SZÜLETÉSI IDEJE (év, hó, nap):
	 

	NEME: 
	

	SZEMÉLYI AZONOSÍTÓJA (programban): 
	 

	ELÉRHETŐSÉGE, TELEFONSZÁMA:
	

	A PROGRAMBA VALÓ BELÉPÉS DÁTUMA (év, hó, nap):
	 

	A TÁMOGATÁST FOLYÓSÍTÓ INTÉZMÉNY NEVE:
	

	SZÉKHELYE:
	

	INTÉZMÉNYI EGYSÉG MEGNEVEZÉSE:
	

	ESETKEZELŐ SZOCIÁLIS SEGÍTŐ NEVE:
	


2. LAKHATÁSI TÁMOGATÁS KIFIZETÉSEINEK NYILVÁNTARTÁSA

	
	A kifizetés dátuma

(év, hó, nap)
	Támogatási hónap 

(év, hónap)
	Kalkuláció szerint tervezett támogatás összege
	Kifizetésre kerülő támogatás összege
	Kifizetés dátuma

(év, hó, nap)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	 
	 
	

	4.
	
	
	 
	 
	

	5.
	
	
	 
	 
	

	6.
	
	
	 
	 
	

	7.
	
	
	 
	 
	

	8.
	
	
	 
	 
	

	9.
	
	
	 
	 
	

	10.
	
	
	 
	 
	

	11.
	
	
	 
	 
	

	12.
	
	
	 
	 
	


3. A TÁMOGATÁS LEZÁRÁSA (lakhatási támogatás folyósításának zárása)

A. A támogatás lezárásának dátuma (év, hó, nap): ………………………….

B. A támogatás lezárásának oka (a megfelelő aláhúzandó):

1. támogatás lejárt

2. elvesztette jogosultságát

3. szerződésszegés

4. önálló lakhatási lehetőséget talált (nem igényli a támogatást)

5. elhunyt

6. egyéb, éspedig: …………………………………………………………………….

C. A támogatás lezárását követően hol tartózkodik az ügyfél (a megfelelő aláhúzandó):

1. a bérleményben maradt saját erőből

2. házastárshoz költözött

3. egyéb családtaghoz költözött, éspedig: ……………………………….

4. élettárshoz költözött

5. egyéb szívességi lakáshasználó

6. munkaadó biztosítja, éspedig: ……………………………………………..

7. szociális intézmény, éspedig: …………….………………………………..

8. közterület

9. egyéb,éspedig: ……………………………………………………………………..

10. ismeretlen

4. UTÁNKÖVETÉS 

A. Az utánkövetés kezdő dátuma (a támogatás lezárását követő nap): 


…………………………………………………… (év, hó, nap)

B. Az utánkövetés várható záró dátuma (az utánkövetést követő 6. hónap vége): 


…………………………………………………… (év, hó, nap)


C. Az utánkövetés tényleges záró dátuma:


…………………………………………………… (év, hó, nap)

Az utánkövetés részletes tapasztalatait, eseményeit az esetkezelés dokumentumában kell rögzíteni!

5. LEZÁRÁS, ÖSSZEFOGLALÁS, ÉRTÉKELÉS

A. Az utánkövetés végén hol tartózkodik az ügyfél (a megfelelő aláhúzandó):

1. a bérleményben maradt saját erőből

2. házastárshoz költözött

3. egyéb családtaghoz költözött, éspedig: ……………………………….

4. élettárshoz költözött

5. egyéb szívességi lakáshasználó

6. munkaadó biztosítja, éspedig: ……………………………………………..

7. szociális intézmény, éspedig: …………….………………………………..

8. közterület

9. egyéb,éspedig: ……………………………………………………………………..

10. ismeretlen

B. A lakhatási támogatás lejártát követően az ügyfél mennyi ideig tudta önerőből fenntartani lakhatását:


Hónapok száma: ………………………….

C. A program (támogatási és utánkövetési időszak) összegzése: a következők rövid összefoglalása:

1. Az egyéni fejlesztési terv és egyéni fejlesztési megállapodás által kitűzött célok hogyan valósultak meg:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
2. Mely pontok változtak ezekben és miért:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
3. A lakhatási támogatáson kívül milyen egyéb támogatásokban részesült az ügyfél (a program szolgáltatásai, más szociális intézmények szolgáltatásai stb.):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
4. Az ügyfél lakhatási helyzete hogyan változott a támogatás alatt és az utánkövetés időszakában:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
5. Milyenek voltak a lakhatás körülményei:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
6. Hogyan értékeli a szociális segítő az ügyféllel való együttműködést:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
7. A felmerülő problémák kezelése hogyan zajlott:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
8. Az ügyfél helyzetének szöveges értékelése a lezáráskor: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
D. Várhatóan hogyan alakul az ügyfél helyzete az utánkövetés lezárása után:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….............................................................
HAVI IGAZOLÁS
LAKHATÁSI TÁMOGATÁS FOLYÓSÍTÁSÁHOZ

A dokumentum célja: a szociális segítő igazolása arról, hogy az ügyfél részére a következő havi lakhatási támogatás kifizethető 
	ÜGYFÉL NEVE:
	 

	SZEMÉLYI AZONOSÍTÓ A PROGRAMBAN: 
	

	KITÖLTÉS DÁTUMA (év, hó, nap):
	 

	SZOCIÁLIS SEGÍTŐ NEVE:
	


Alulírott igazolom, hogy fenti ügyfél a támogatás alapjául szolgáló, általam ismert bérleményben lakik, a lakhatási támogatást a megállapodásnak megfelelően használja fel, és az Egyéni fejlesztési megállapodásban foglaltakat teljesíti.

A következő hónapra szóló támogatás az ügyfél részére kifizethető: 

…………… év ……………………… hónapra

…………………………………………. forint

Dátum 





aláírás

HAVI ÖSSZEGZÉS
LAKHATÁSI TÁMOGATÁS FOLYÓSÍTÁSÁHOZ

A dokumentum célja: a projekt (szakmai) vezetője összesíti az aktuális havi támogatási jogosultságokat, és megküldi kifizetésre a pénztár részére

Hónap: …………… év ………………………… hónap

A támogatott lakhatási programban az alábbi személyek részére kifizethetők a következő támogatási összegek:

	Sor-szám
	Támogatott személy neve
	Azonosítója a programban
	Támogatás összege a hónapban

(Ft)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	ÖSSZESEN
	


Dátum






aláírás

TÁMOGATÁSOK NYILVÁNTARTÁSA

A dokumentum célja: a programba bevont összes ügyfél részére fizetendő, valamint kifizetett támogatások nyilvántartása
	Sor-szám
	Támogatott személy neve
	Azonosítója a programban
	Jóváhagyott támogatás összege
	Év, hónap: 
	Év, hónap: 
	Év, hónap: 

	
	
	
	
	Támogatás összege a hónapban
	Kifizetés dátuma
	Támogatás összege a hónapban
	Kifizetés dátuma
	Támogatás összege a hónapban
	Kifizetés dátuma

	1.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ÖSSZESEN
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Ebbe lehet, hogy kéne még: tervezett kifizetések, illetve a rendelkezésre álló keret és a kifizetett összegek nyilvántartása

LAKHATÁSI PROGRAMBA BEVONT SZEMÉLYEK NYILVÁNTARTÁSA
A dokumentum célja: a programba bevont összes ügyfél nyilvántartása, a vállalt és teljesített indikátorok követése
	Sorszám
	Támogatott személy neve
	Azonosító
	Jóváhagyott támogatási hónapok száma
	Program hónapjai

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Előkészítés szakaszában lévők száma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Támogatás szakaszában lévők száma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Önálló lakhatás szakaszában lévők száma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indikátort teljesítők száma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elvárt indikátorszám
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A táblázat kitöltése:

1. A programba bevont személyeket fel kell vezetni a tábla soraiba

2. Minden résztvevő mellett jelölni kell az aktuális státuszt:

E: előkészítés

T: támogatás

Ö: önálló lakhatás

I: teljesített indikátor

3. Az alsó sorokban összegezni kell az egyes kategóriákban szereplő személyek számát

4. Az utolsó sorban a teljesített indikátorszám összevethető a vállalt mutatóval

„A” JELŰ IGAZOLÁS
Intézményi jogviszony fennállásáról

Kiállítja: azon intézmény képviselője, ahol az ügyfél jogosultságot szerez a lakhatási programban való részvételre

	szervezet neve
	 

	székhelye
	 

	a jogosultságot igazoló intézményi egység megnevezése 

(jelölendő)
	 
	utcai szociális szolgálat

	
	 
	nappali melegedő

	
	 
	éjjeli menedékhely

	
	 
	átmeneti szállás

	
	 
	rehabilitációs intézmény

	
	
	hajléktalanok otthona

	
	 
	családsegítő szolgálat

	
	 
	családok átmeneti otthona


	Ügyfél neve:
	 

	Születési ideje:
	 


Igazoljuk, hogy fenti személy a következő feltételnek felel meg (jelölendő):

	 
	A mai napot megelőző 12 hónapban az intézményben működő:

· hajléktalanok átmeneti szállásán és/ vagy 

· éjjeli menedékhelyén (aláhúzandó)

 töltött éjszakái száma a 30 napot eléri

	 
	A mai napot megelőzően, legalább 120 napja folyamatosan, megszakítás nélkül a Menhely Alapítvány által működtetett ún. bónos program keretében munkásszálláson lakik

	 
	Hajléktalan emberek tartós bentlakásos intézményében él: 

· hajléktalanok otthonában, vagy 

rehabilitációs intézményben (aláhúzandó)  él

	 
	Utcán, közterületen, lakásként nem használható helyen él és intézményünkkel a mai napot megelőzően legalább 30 napja dokumentált kapcsolatot tart

	
	Családok esetében: legalább 30 napja folyamatosan családok átmeneti otthonában lakik


Dátum:







aláírás

„B” JELŰ IGAZOLÁS
a hajléktalanokért közalapítvány, valamint az összefogás közalapítvány által támogatott lakhatási programban való részvételről

Kiállítja: Foglak Projektiroda

A Foglak Projektiroda igazolja, hogy 

Ügyfél neve:

Születési ideje:

az alábbi adatok szerint részesült a közalapítványok által finanszírozott lakhatási támogatásban: 

	Intézmény neve
	Település
	Támogatás kezdete
	Támogatás vége
	Hónapok száma
	Támogatás összege

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dátum, 











 

Foglak projektiroda munkatársa

LAKÁSBÉRLETI SZERZŐDÉS

- Minta a lakhatási támogatás igénybevételéhez -

Amely létrejött egyrészről

név: 




………………………………………………………………………….

anyja neve:


………………………………………………………………………….

személyi igazolvány szám:
………………………………………………………………………….

lakcím:



………………………………………………………………………….

mint Bérbeadó (a továbbiakban: Bérbeadó) és

név:




………………………………………………………………………….

anyja neve:


………………………………………………………………………….

személyi igazolvány szám:
………………………………………………………………………….       

lakcím:



………………………………………………………………………….

mint Bérlő (a továbbiakban: Bérlő) között az alábbi helyen és feltételekkel:

1) Bérbeadó kijelenti, hogy kizárólagos tulajdonát képezi az


irányítószám: 
…………………………………………..……………..

település: 
…………………………………………..……………..

utca, házszám:
…………………………………………..……………..

emelet, ajtó: 
…………………………………………..……………..

szám alatt található, ………………. négyzetméter alapterületű ingatlan.

2) Felek megállapodnak, hogy a Bérbeadó a Bérlő számára bérbe adja, Bérlő lakás céljára megtekintett állapotban bérbe veszi (a megfelelő jelölendő):

· az ingatlan egészét

· az ingatlan egy részét, mégpedig: 
……………………...(helyiség megnevezése), mely …………………….. négyzetméter nagyságú.

3) Felek megállapodnak, hogy a bérleti jogviszonyt (a megfelelő jelölendő):

· határozatlan időre

· határozott időre kötik

A bérleti jogviszony kezdete:

………. (év) …………..…. (hó) ………. (nap)

Határozott idejű jogviszony esetén, a jogviszony vége: 

………. (év) …………..…. (hó) ………. (nap)

4) A bérlővel együtt költöző személyek neve és személyi igazolványának száma: 

1. Név: …………………………………… Szig. szám: …………………………..

2. Név: …………………………………… Szig. szám: …………………………..

3. Név: …………………………………… Szig. szám: …………………………..

5) Felek megállapodnak, hogy a bérlemény havi bérleti díja a bérleti jogviszony kezdetétől számított 12 hónapon keresztül:

…………………. Ft, azaz …………………………. forint/hó.

6) A bérleti díj összege évente kerül megállapításra, a bérleti jogviszony kezdetének éves fordulónapján. A bérleti díj változását Bérbeadó legkésőbb 30 nappal a változást megelőzően köteles közölni a Bérlővel.
7) A bérleti díjat a Bérlő minden hónap ……... napjáig köteles Bérbeadó részére megfizetni a következő módon (a megfelelő jelölendő):
· személyesen készpénzben 

· banki átutalással Bérbeadó következő bankszámlájára: 


………………………………………………………. (pénzintézet neve)


……………….. - ……………….. - ……………….. (számlaszám)

Személyes átvétel esetén, Bérbeadó a bérleti díj megfizetéséről minden alkalommal számlát/ átvételi elismervényt állít ki (ld. szerződés 2. sz. melléklete).

Banki átutalás esetén, a bérleti díj megfizetésének bizonylata a banki átutalásról keletkezett bizonylat.

8) Bérlő a jelen szerződés aláírásával egyidejűleg összesen 

………………...Ft-ot, azaz...................................................forintot Bérbeadónak megfizet, amely összeg tartalmazza az első hónap bérleti díját és a kauciót a következő megoszlásban:

első hónap bérleti díja: 
………………...Ft, azaz...................................forint

kaució: 
………………...Ft, azaz...................................forint

Bérbeadó a fenti összeg átvételét jelen szerződés aláírásával elismeri és nyugtázza.

9) A kauciót a Bérbeadó a bérlő által meg nem fizetett bérleti díjra, közüzemi szolgáltatások díjára, illetve a helyiség fenntartásával kapcsolatban felmerülő, a Bérlőt terhelő költségekre, továbbá a Bérlő által az ingatlanban okozott kár megtérítésére nyújt fedezetet. Amennyiben a kaució összege nem kerül felhasználásra, akkor a bérleti jogviszony megszűnése esetén a Bérbeadó köteles azt a Bérlőnek visszafizetni.  

10) Felek megállapodnak, hogy a bérleti díjon felül a Bérlőt a következő, a bérleménnyel kapcsolatos közüzemi és egyéb költségek terhelik (a megfelelő jelölendő):

	Közüzemi költségek
	Óraállás szerint fizetendő

(igen/ nem)
	Havi átalány fizetendő

(az összeg megjelölésével)

	Elektromos áram díja
	
	 Ft

	Vezetékes gáz díja
	
	  Ft

	Víz- és csatornadíj
	
	  Ft

	Szemétszállítás díja
	
	  Ft

	Vezetékes telefon díja
	
	  Ft

	Közös költség
	
	  Ft

	Egyéb díj, éspedig:
	
	  Ft


11) Felek megállapodnak, hogy a fenti közüzemi és egyéb költségeket Bérlő a következő módon fizeti (a megfelelő jelölendő):

· Bérlő a díjakat készpénz-átutalási megbízás útján befizeti a szolgáltatók részére, a feladóvevényeket minden hónapban, a következő havi bérleti díj kifizetésekor átadja Bérbeadónak

· Bérbeadó a díjakat megelőlegezi, azaz befizeti a szolgáltatók részére, majd a következő havi bérleti díj fizetésekor Bérlő a díjak igazolása után a megállapított összeget megfizeti Bérbeadó részére

12) Az óraállások a bérleti jogviszony kezdetekor a következők (csak a beköltözés napján kell kitölteni!):

Gázóra száma:   
………………………….
állása: ………………………….      

Villanyóra száma: 
…………………………     
állása: ………………………….      

Vízóra száma:

………………………….     
állása: ………………………….

Bérbeadó csak a bérleti jogviszony kezdete után keletkezett fogyasztás díját köteles megfizetni.  

13) Az ingatlan egy részének bérbevétele esetén: felek megállapodnak, hogy Bérlő csak a közüzemi költségek rá eső részét köteles megfizetni Bérbeadó részére, a következő módon (például meghatározott összeg havonta, vagy a költségek bizonyos százaléka):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
14) A bérleményben található ingóságok (berendezések, felszerelési tárgyak) listáját jelen szerződés melléklete tartalmazza. Bérlő kötelessége az ingóságokat rendeltetésszerűen használni. Bérbeadó hozzájárul ahhoz, hogy Bérlő a saját szükségletének megfelelő berendezési és használati tárgyakat hozzon a lakásba.

15) A Bérlő és a vele együttlakó személyek kötelesek a lakást, a közös használatra szolgáló helyiségeket és területeket rendeltetésszerűen használni, a társasház házirendjét betartani.

16) Az ingatlan egy részének bérlete esetén: felek megállapodnak, hogy a Bérlőt használati jog illeti meg a következő közös helyiségekre:

………………………………………………………………………………………………………………………….

17) A Bérlő köteles tűrni, hogy a Bérbeadó – a Bérlő szükségtelen zavarása nélkül – a lakás rendeltetésszerű használatát előre egyeztetett időpontban ellenőrizhesse.

18) Bérbeadó szavatosságot vállal, hogy a szerződés tárgyát képező bérlemény, valamint a berendezési és felszerelési tárgyak a jogviszony teljes tartalma alatt rendeltetésszerű használatra alkalmasak, továbbá azért, hogy harmadik személynek nincs a bérleményre vonatkozóan olyan joga, amely Bérlőt a használatban korlátozná, vagy akadályozná.

19) Bérlő tudomásul veszik, hogy a szerződés tárgyát képező bérleményt köteles rendeltetésszerűen - és kizárólag lakás céljára - használni, valamint a bérleti szerződés aláíráskor meglévő állagát megóvni. 
20) A bérleményben, berendezéseiben bekövetkező meghibásodások esetén, amennyiben a meghibásodás rendeltetésszerű használat mellett következett be, a javítást, helyreállítást Bérbeadó köteles elvégezni/elvégeztetni. Bérlő tudomásul veszi, hogy köteles haladéktalanul értesíteni Bérbeadót, ha bármilyen használatot zavaró körülmény áll elő, annak érdekében, hogy Bérbeadó teljesíthesse kötelezettségeit és elháríthassa azokat.
21) A Bérlő csak és kizárólag azonnali beavatkozást igénylő munkálatokat jogosult elvégezni/elvégeztetni, a Bérbeadó mielőbbi értesítése mellett. Ilyen esetben igényt tarthat igazolt költségeinek megtérítésére.

22) Bérlő a bérleményen semmiféle építési vagy átalakítási munkát nem végezhet, bármilyen jellegű változtatáshoz a Bérbeadó előzetes hozzájárulása szükséges. Abban az esetben, ha a használat során a bérleményben a Bérlő hibájából eredő kár keletkezik, úgy a Bérlő köteles az eredeti állapotot saját költségén helyreállítani.
23) Felek megállapodnak abban, hogy a Bérlő a bérleményt további albérletbe még ideiglenes jelleggel sem adhatja. 

24) A Bérbeadó jelen szerződés aláírásával nyilatkozik arról, hogy a bérlet időtartama alatt a Bérlő – valamint a vele együtt költöző személyek – tartózkodási helyként az ingatlant a hatóságoknak 

· bejelentheti

· nem jelentheti be 

Tartózkodási helyként való bejelentkezés esetén Bérlő a lakásbérleti jogviszony megszűnését követően 3 napon belül köteles kijelentkezni.

25) A lakásbérleti jogviszony megszűnése esetén a Bérlő köteles a lakást és a lakásberendezéseket rendeltetésszerű használatra alkalmas állapotban a Bérbeadónak visszaadni.

26) Szerződő felek megállapodnak abban, hogy jelen bérleti szerződést bármelyik fél a másik félhez intézett írásbeli nyilatkozattal 3 hónapos felmondási idővel megszüntetheti. 

27) Amennyiben a bérleti jogviszony felmondására közös megegyezéssel kerül sor, a felmondási idő a felek közös szándéka szerint 3 hónapnál rövidebb is lehet.

28) A másik fél szerződésszegő magatartása esetén bármelyik fél rendkívüli felmondás jogával élhet. A Bérbeadó részéről rendkívüli felmondási oknak minősül, ha a Bérlő a bérleti díjat a megállapított időpontig nem fizeti meg. A bérleti díj meg nem fizetése esetén a Bérbeadó köteles a Bérlőt a következményekre való figyelmeztetéssel a teljesítésre írásban felszólítani. Amennyiben a Bérlő a felszólításnak 8 napon belül nem tesz eleget, a Bérbeadó további 8 napon belül írásban felmondással élhet. A felmondás az elmulasztott határnapot követő hónap utolsó napjára szólhat. A Bérbeadó a fenti módon élhet a felmondás jogával abban az esetben is, ha a bérlő vagy a vele együttlakó személyek a Bérbeadóval vagy a társasház lakóival szemben az együttélés követelményeivel ellentétes magatartást tanúsít, valamint abban az esetben is, ha lakást avagy a közös használatra szolgáló helyiségeket, területeket rendeltetésükkel ellentétes módon használják, rongálják. 

29) Bérlő a jogviszony megszűnésekor köteles a bérleményt kiüríteni, a birtokába adott berendezési és felszerelési tárgyakkal együtt tiszta, jó és rendeltetésszerű használatra alkalmas állapotban Bérbeadó birtokába visszaadni. 
30) Bérbeadó jogosult a rendes felmondási idő alatt a bérleményt harmadik személynek – későbbi bérbeadás céljából – bemutatni.
31) A jelen szerződésben nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyvről szóló 1959. évi IV. törvény és a lakások és helyiségek bérletére, valamint az elidegenítésükre vonatkozó egyes szabályokról szóló 1993. évi LXXVIII. törvény vonatkozó rendelkezései az irányadóak. 

A felek a szerződést elolvasták és mint akaratukkal mindenben megegyezőt jóváhagyólag aláírják.

Kelt: _____________, ______ év_____________hónap_____nap


 _____________________
    _____________________


Bérlő
Bérbeadó

Előttünk, mint tanúk előtt:

Név:                                                           Név:                       

Szig. szám:                                                 Szig. szám:
Lakcím:                                                       Lakcím:
Aláírás:                                                    Aláírás:
Aláírás:

1. SZ. MELLÉKLET A LAKÁSBÉRLETI SZERZŐDÉSHEZ

LELTÁR A BÉRLEMÉNY FELSZERELÉSIRŐL

A bérleményben található, a Bérlő számára használatba bocsájtott berendezések, felszerelési tárgyak (bútorok, háztartási gépek) listája:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

A bérlemény a fenti ingóságokat használható állapotban tartalmazza.


 _____________________
    _____________________


Bérlő
Bérbeadó

2. SZ. MELLÉKLET A LAKÁSBÉRLETI SZERZŐDÉSHEZ

ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY MINTA

Alulírott ………………………………………………… (Bérbeadó) a mai napon átvettem ………………………………………………… (Bérlő) -től 

……………………… Ft, azaz ………………………………………………………………….. forintot, 

a bérleti szerződésbe foglalt feltételek szerint a bérlemény 

………….. év ………………………… havi 

bérleti díjaként.

Megjegyzés:

Kelt: _____________, ______ év_____________hónap_____nap



_____________________




Bérbeadó
[image: image4.bmp]
Összefogás Közalapítvány


FOGLAK projektiroda


1134 Budapest, Dózsa Gy. út 152.


telefon: (06-1) 238-95-28


Projektiroda: 1084 Budapest, Szentkirályi u. 22-24., telefon: (06-) 789-62-77


E-mail cím: kmregio@foglakprojekt.hu


Honlap: www.foglakprojekt.hu








� A projekt megvalósítójának előzetesen ki kell tölteni a projekt szakmai zárásának időpontját kell beírni!


� A projekt megvalósítójának előzetesen ki kell tölteni a projekt szakmai zárásának időpontját kell beírni!


( Az együttműködés záró dátuma lehet: a TÁMOP projekt záró dátuma, vagy???
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A projekt az Eurdpai Uni6 tamogatasaval, az Eurdpai
Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.



