PÁLYÁZATI ADATLAP
munkavállalók gyermekei iskoláztatásának
egyszeri támogatásához
 
 
 
Pályázó neve (szülő,eltartó,tanuló)
........................................................................................................................................................................................
születési hely, év, hó, nap...............................................................................................................................................
lakcíme:...........................................................................................................................................................................
Foglalkozása....................................................................................................................................................................
Közvetlen elérhetőség: (telefon, email)………………………………………………………………………………..
Bankszámlaszám: ……………………………………………………………………………………………………..
 
Munkáltató neve, címe, telefonszáma:..............................................................................................................................   
 ........................................................................................................................................................................................
Munkáltatónál munkaviszony kezdete:.............................................................................................................................
 
A családom (közös háztartásban élő közeli hozzátartozók) tagjainak száma velem együtt:........................fő
   ebből jövedelemmel rendelkezők száma:............................fő
    gyermekek száma, akik után
     - családi pótlék jár .........................fő
     - családi pótlék nem jár .................fő  ( jövedelemmel nem rendelkezik max. 24 éves korig)
 
1./ Munkáltató tölti ki:                                    Kérelmező                           házastárs                               családtag
                                                                                                                                élettárs
     munkaviszonyból (nettó Ft.)             ..................Ft.                             ..................Ft.                        ..................Ft.
     családi pótlék összege:                           ..................Ft.
     munkáltató igazolása                  ................................                               ................................               ................................
     (dátum, aláírás, bélyegző)           ................................                               ................................               ................................
 
2./ Igénylő tölti ki:
     nyugdíjból:                                              ..................Ft.                               ..................Ft.                        ..................Ft.        
     egyéb jövedelemből:                             ..................Ft.                       ..................Ft.                        ..................Ft.
     gyermektartásból:                                  ..................Ft.                               ..................Ft.                        ..................Ft.
Kijelentem, hogy gyermekemet egyedül nevelem:     igen                        nem
 
Oktatási intézménybe járó gyermek /ek/ neve, szül.éve, oktatási intézmény típusa:
1./.........................................................................................................................................................................................
2./.........................................................................................................................................................................................
3./.........................................................................................................................................................................................
4./.........................................................................................................................................................................................
csatolt iratok, igazolása
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
Tanuló (k) tanulmányi átlag eredménye 2016-2017.                tanév végén
1./...........................................................................................................................................................................................
   A képzés /felsőfokú tanulmány esetén/ államilag támogatott: igen- nem
2./...........................................................................................................................................................................................
   A képzés /felsőfokú tanulmány esetén/ államilag támogatott: igen- nem
3./...........................................................................................................................................................................................   A képzés /felsőfokú tanulmány esetén/ államilag támogatott: igen- nem
4./...........................................................................................................................................................................................   A képzés /felsőfokú tanulmány esetén/ államilag támogatott: igen- nem
Egyéb közlendő
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
 
Büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozaton szereplő jövedelmi adatokat a NAV ellenőrizheti.
 
Kelt:................................................,  ..................év.  ...........................hó   ........nap
 
 
                ...........................................                                   ...........................................
[bookmark: _GoBack]                           kérelmező                                                     házastárs,ill. élettárs aláírása
 
Beküldési határidő: 2017.szeptember 30.-ig
A pályázati adatlapon lévő, illetve a mellékelt igazolások nem lehetnek 3 hónapnál régebbiek.
 
 
 
Alapítvány tölti ki:
 
Család 1 főre jutó nettó jövedelme:....................................................
 
Támogatásra javasolt összeg :.............................................................
 
Kelt:................................................,  ..................év.  ...........................hó   ........nap
 
                                                                                             
                                                                                  ................................................................
                                                                                                     kuratórium részéről
 
 
Mellékletek: bizonyítvány másolata, igazolás felsőfokú isk. felvételről

