Oldal 1/4

3/2022. szamu
FOGYATEKOS (TESTI, SZELLEMI) EMBEREK ELETMINOSEGENEK JAVITASA
PALYAZATI ADATLAP
MAGANSZEMELYEKNEK

BEADASI HATARIDO: 2022. jilius 31.

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

A palyazé adatai:

Neve: szliletési neve:
Sziiletési hely, 1d6: Lakohelye:
Tartdzkodasi helye:

Telefon: E-mail:

Bankszamla szama:

Kapcsolattart6 neve, elérhetdsége:

Tamogatas kért osszege: Ft Vallalt 6nrész: Ft

Alulirott palyaz6 vagy torvényes képviseldje biintetdjogi feleldsségem tudatidban kijelentem, hogy a
,»Palyazati lap”-on kozolt adatok a valosdgnak megfelelnek. Elfogadom, hogy a palyazat kiiroja az
eldsegitése érdekében a helyszinen fotokat készithet, amelyeket a kiird az elbiralas soran hasznal fel.
Tudomasul veszem, hogy valotlan, tényszertitlen adatok kozlése a palyazatbol vald kizarast vonja
maga utan. Kizart palyazotol a késobbiekben az Alapitvany megtagadhatja a palyazatanak
befogadasat.  Nyilatkozom, hogy nyertes palyazat esetén, az Alapitvany honlapjan hiranyag
jelenhessen meg, amelyhez (x-el jeldlendd):
O hozzajarulok O nem jarulok hozza

A nyilatkozat a palyazat elbirdlasat nem befolyésolja. Palyaz6 elfogadja a tamogatasrdl sz6lo
kuratériumi dontést, azt nem vitatja. Kifogas, vita a palyazati lehetéségbdl valo kizarast vonja maga
utan.

Kiskorunal torvényes képviseld
Az Alapitvany tolti ki |

Beérkezés datuma: Pélyazat sorszama:
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I. A palyazo életkoriilményeire vonatkozo adatok

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

igazolast kérjiik mellékelni!):

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

I/c) A pélyazo (és csaladjanak) egyéb ¢€letkoriilményeire vonatkozé adatai:

Lakohely tipusa (a megfeleld aldhtizando): haz, lakas mérete: m?
Komfortszint:

Sajat, bérelt v. egyéb: Tulajdoni hanyad:

Telek v. egyéb ingatlan: ; m’® Tulajdoni hanyad:
Gépkocsi tipusa: Gyartasi éve:

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

A palyazoval azonos lakohelyen €10k szama: fo.

II/a) A palyazat benyujtasanak idépontjaban a palyazo és vele kozos haztartasban €16, az
egy fore jutd bevételek (bér, jovedelem, nyugdij, kiillonbozd jaradékok, dnkorméanyzati vagy
egyéb segélyek, munkanélkiili ellatasok, GYES, GYED, TGYAS. gyermektartas, csaladi
potlék, lakas kiadasabdl szarmazo bevétel, foldjaradek, rokkantsagi ellatadsok, pénzbetétek és
kotvények hozama, lakhatdsi timogatas, kozgyogyellatas, étkezési tamogatas, maganszemély
vagy rokon tdmogatésa stb.) szdmitasa szempontjabol figyelembe vehetd kozeli hozzatartozok

adatai:

Kérjiik minden személy, minden bevételét tiintessék fel!

Név

Sziil.
év

Esetleges
fogyatékossag,

Iskolai
végzettség

Foglalkozas

1 havi netto,
barmilyen
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Sziil.név betegség ;ngggk

Palyazo

anyja
(kiskoru
palyazo
esetén)

apja
(kiskort
palyazé
esetén)

Felesége
(élettarsa)

Férje
(€lettarsa)

gyermekek

egy¢eb rokon

Osszes jovedelem:

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

Mas tamogatasi forrasok felsorolasa:

I11.) A palyazat célja és megvalosulasanak modja

a) A palyazat céljanak és a megvalosulds modjanak pontos leirdsa:

b) A pélyazat teljes koltségvetése:
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¢) A cél megvalosulasahoz meglévé onero kifejtése:

Amennyiben a palyazd pénzben meghatirozott Osszegli Onrészt vallalt a palyazata
megvaldsitasa érdekében, ugy az onrész elkoltését igazold szamla/szamlak benyujtasa utdn
teljesit az Alapitvany kifizetést. Egy darab szdmla esetében a szdmla végosszegébdl levonodik
az Onrész és a maradvany Osszeg keriil kifizetésre.

A kért tdmogatas (b-c): Ft

IV.) A maganszemély palyazatat javaslo szocialis-, karitativ-, egészségligyi intézmény vagy

hivatalos személy szoveges indoklasa:

Javaslatot tév0 neve: alairasa:

Javaslatot tév6 beosztasa: Telefonszama:

Ph.
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