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ELŐTERJESZTÉS 
 

Csillagfészek Alapítvány bejegyzési kérelméről 
 
Biatorbágy Város Önkormányzata 2011. 04.17. napján használatba adta a tulajdonát lépező 
Biatorbágy, Táncsics M. u. 9. szám alatti ingatlant a Premontrei Női Kanonok Rendnek. 
 
A Csillagfészek Alapítvány 2019. március 6. napján kelt kérelemében kérte az 
Önkormányzattól, hogy székhelyéül bejegyezhesse a 2051 Biatorbágy, Táncsics utca 9. szám 
alatti ingatlant. 
 
Az Alapítvány célja támogatott lakhatás létrehozása, üzemeltetésének segítése- a Fészek 
Fogyatékosok nappali Ellátója ellátottjai részére és a nappali ellátó munkájának segítése.  
 
A bejegyzéshez szükséges a határozati javaslat mellékleteként olvasható székhelyhasználat 
engedélyezéséről szóló nyilatkozat Csillagfészek Alapítvány részére történő megküldése.  
 
Kérem a Tisztelt Bizottságot és a Tisztelt Képviselő-testületet a határozati javaslat 
elfogadására. 
 
Biatorbágy, 2019. március 13. 
 

               Tarjáni István sk. 
    polgármester 

 
 
Melléklet: 
- „Csillagfészek Alapítvány kérelme 
 
Előkészítésben résztvevők: 
Összeállította: Lengyel Anita egészségügyi referens, Felelős: dr. Szabó Ferenc Szervezési Osztály vezetője 
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Határozati javaslat 
 

Biatorbágy Város Önkormányzata Képviselő-testületének 
…/2019. (III. 28.) határozata 

 
Csillagfészek Alapítvány bejegyzési kérelméről 

 
 
 
 
Biatorbágy Város Önkormányzatának Képviselő-testülete megtárgyalta  Csillagfészek 
Alapítvány bejegyzési kérelméről szóló napirendet, 

1) Biatorbágy Város Önkormányzatának Képviselő-testülete, mint a 2051 Biatorbágy, 
Táncsics M. u. 9. (Hrsz: 1583) ingatlan tulajdonosa hozzájárul, hogy a tárgyi ingatlant a 
Csillagfészek Alapítvány székhelyként ingyenesen használja; 

2) Biatorbágy Város Önkormányzatának Képviselő-testülete felhatalmazza a polgármestert a 
székhelyhasználat jogcímét igazoló okirat tanuk mellett történő aláírására; 

3) Biatorbágy Város Önkormányzatának Képviselő-testülete felkéri a polgármestert, hogy a 
tulajdonosi hozzájárulást az érintettek részére küldje meg. 

 
 

Határidő: 30 nap 
Felelős: polgármester 
Végrehajtásért felelős: Szervezési Osztály 
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Székhelyhasználat jogcímét igazoló okirat sablon 

 
Székhelyhasználat jogcímét igazoló okirat 

 
 
1.A székhelyhasználatot engedélyező személy 
Neve: 
Lakóhelye / székhelye: 
Anyja születési neve / nyilvántartási száma / cégjegyzékszáma: 
 
2.Az ingatlan adatai 
Cím: 
Helyrajzi szám: 
A székhelyhasználatot engedélyező személy tulajdoni hányada: 
 
3.A székhelyhasználatot engedélyező személy ingatlan feletti rendelkezési jogát megalapozó 
jogcím: (a válasz aláhúzandó!) 
 
a. tulajdonos 
b. haszonélvező 
c. bérlő 
d. egyéb: 
 
4.A székhelyhasználat jogcímének megnevezése: (a válasz aláhúzandó) 
a. bérlet 
b. szívességi használat 
c. egyéb: 
 
5.Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy a …....................................................................................... 
nevű szervezet az ingatlanban székhelyet létesítsen, azt központi, ügyviteli helyeként használja, az 
ingatlant székhelyként a hivatalos irataiban megjelölje, azt a bírósági nyilvántartásba bejegyeztesse 
és az ingatlanban a határozatokat hirdetményként kifüggessze. 
 
6.Amennyiben a székhelyhasználat engedélyezéséhez a polgári jog szabályai alapján hozzájárulás 
szükséges (bérlet, haszonélvezet esetén...stb.) adja meg az alábbi adatokat, egyebekben a 6.pontot 
ne töltse ki: 
A hozzájárulás jogcíme: 
A hozzájáruló személy neve: 
                                    lakóhelye / székhelye: 
                                    anyja neve / nyilvántartási száma / cégjegyzékszáma: 
 
 
Kelt: 
 
                                                                                                                  aláírás 
 
 
Tanú:                                                                                          Tanú: 
neve:                                                                                           neve: 
lakóhelye:                                                                                   lakóhelye: 
személyi igazolvány száma:                                                       személyi igazolvány száma: 
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