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FOGYATEKOS (TESTI, SZELLEMI) EMBEREK ELETMINOSEGENEK JAVITASA
PALYAZATI ADATLAP
MAGANSZEMELYEKNEK

BEADASI HATARIDO: 2018. oktéber 31.

Csak a palyazati felhivasnak megfeleld, pontosan kitoltott,
formai hibatol mentes palyazatot fogadunk be!
Az els6 75 db, hianytalanul benyujtott palyazatot a kuratorium biztosan
elbiralja.
Kérjiik olvashatoan, nyomtatott nagybetiivel kitolteni!

A palyazé adatai:

Neve: szliletési neve:
Sziiletési 1d6: ¢v Lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

Telefon: E-mail:

Bankszamla szama:

Kapcsolattarto neve, elérhetdsége:

Tamogatas kért 6sszege: Ft Vallalt 6nrész: Ft

Alulirott palyazo vagy térvényes képvisel6je biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a
»Palyazati lap”-on kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek. Elfogadom, hogy a palyazat kiirdja az
alabb szereplé adatok valddisagarol személyesen is meggy6zOdhet, a palyazat értekelésének
elosegitése érdekében a helyszinen fotokat készithet, amelyeket a kiir6 az elbiralas soran hasznal fel.
Tudomasul veszem, hogy valdtlan, tényszer(itlen adatok kozlése a palyazatbol valo kizarast vonja
maga utan. Kizart palydzotol a késébbiekben az Alapitvainy megtagadhatja a palydzatanak
befogadasat.  Nyilatkozom, hogy nyertes palydzat esetén, az Alapitvany honlapjan hiranyag
jelenhessen meg, amelyhez (x-el jelolend6):
O hozzajarulok O nem jarulok hozza

A nyilatkozat a palyazat elbiralasat nem befolyasolja. Palyazé elfogadja a tamogatasrol szolo
kuratoriumi dontést, azt nem vitatja. Kifogas, vita a palyazati lehetdségbdl valo kizarast vonja maga
utan.

Kiskoranal torvényes képviseld
Az Alapitvany tolti ki |

Beérkezés datuma: Pélyazat sorszama:
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I. A palyazé életkoriilményeire vonatkozo6 adatok

I/a) Fogyatékossag (testi-szellemi) megnevezése magyarul (1 évnél nem régebbi orvosi

igazolast kérjiik mellékelni!):

I/b) Tartds v. sulyos betegség megnevezése magyarul:

I/c) A palyazo (és csaladjanak) egyéb életkoriillményeire vonatkozo adatai:

Lakohely tipusa (a megfelel6 aldhuizando): haz, lakas mérete: m

Komfortszint:

Sajat v. bérelt: Tulajdoni hanyad:

Telek v. egy€b ingatlan: ; m? Tulajdoni hanyad:

Gépkocsi tipusa: Gyartési éve:

I/d) A palyazo életkoriilményeinek (részletes) leirdsa:

A palyazoval kozos haztartasban €16 kdzeli hozzatartozok szama: fo.

[1/a) A palyazat benytjtasanak idépontjaban a palyazo és vele kozos haztartasban él6, az
egy fore jutd bevételek (bér, jovedelem, nyugdij, kiilonb6zo jaradékok, onkorményzati vagy
egyéb segélyek, munkanélkiili ellitasok, GYES, GYED, TGYAS. gyermektartas, csaladi
potlék, lakas kiadasabol szarmazo bevétel, foldjaradék, rokkantsagi ellatasok, pénzbetétek és
kotvények hozama, lakhatasi tdmogatés, kozgyogyellatas, étkezési tdmogatas, maganszemély
vagy rokon tamogatasa stb.) szamitasa szempontjabol figyelembe vehet6 kozeli hozzatartozok
adatai:

Kérjiik minden személy, minden bevételét tiintessék fel!
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Esetleqes 1 havi netto,
Sziil. . g ; Iskolai barmilyen
. fogyatékossag, | . armiiyel
Szilnev | < | betegség | YEUSCE jogcimii
. bevételek

Neév
Foglalkozas

Palyazo

anyja
(kiskoru
palyazé
esetén)

apja
(kiskoru
palyazé
esetén)

Felesége
(élettarsa)

Férje
(élettarsa)

gyermekek

egyéb rokon

Osszes jovedelem:

A palyazathoz mellékelni kell az I/a —1/d pontokban feltiintetett adatok igazolasat
(fogyatékossag és/vagy betegség esetén 1 éven beliili orvosi igazolast kériink, a barmilyen
jogeimii bevételeket az elmilt 3 honap bevételei alapjan kell igazolni)!

Mas tdmogatasi forrasok felsorolasa:

I11.) A palyazat célja és megvalosulasanak modja

a) A palyazat céljanak és a megvalosulds modjanak pontos leirédsa:
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b) A palyazat teljes koltségvetése:

¢) A cél megvaldsulasahoz meglévo onerd kifejtése:

A kért tamogatas (b-C): Ft

IV.) A maganszemély palyazatat javaslo szocialis, karitativ intézmény szdveges indoklasa:

Javaslatot tévo neve: alairasa:

Javaslatot tévo beosztasa: Telefonszama:

Ph.



	Neve:______________________________ születési neve: ____________________________
	Bankszámla száma:___________________________________________________________
	II/a) A pályázat benyújtásának időpontjában a pályázó és vele közös háztartásban élő, az egy főre jutó bevételek (bér, jövedelem, nyugdíj, különböző járadékok, önkormányzati vagy egyéb segélyek, munkanélküli ellátások, GYES, GYED, TGYÁS. gyermektartás...
	A pályázathoz mellékelni kell az I/a –I/d pontokban feltüntetett adatok igazolását (fogyatékosság és/vagy betegség esetén 1 éven belüli orvosi igazolást kérünk, a bármilyen jogcímű bevételeket az elmúlt 3 hónap bevételei alapján kell igazolni)!

