Szociális alapú kedvezmény pályázati adatlap
Kiválasztott tábor neve és időpontja, ahová szeretnél jönni: ..............................................................................................................................................

Név:..............................................................................................................................................

Születési idő:................................................................................................................................

Cím:..............................................................................................................................................

Telefon:.........................................................................................................................................

Email cím:.....................................................................................................................................

Állapot, betegség:..........................................................................................................................

Milyen gyógy segédeszközt használsz? (kerekesszék, mankó, stb.)

....................................................................................................................................................................

1 főre eső havi jövedelem összege (fogy.tám. nélkül) :      …………………………………
Egy háztartásban élők felsorolása jövedelmük feltüntetésével…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nyertes pályázat esetén a jövedelmek igazolására igényt tartunk a félreértések elkerülése végett! A pályázatra rendelkezésre álló összeg korlátozott!

Mekkora összegű támogatásra tartasz igényt? Félreértés elkerülése érdekében írdd ki azt az összeget, amit fizetni tudsz és mellé a támogatás összegét!.......................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….

A pályázat érvényességéhez szükséges az 1.sz. melléklet (Indoklás a szociális körülmények részletezésével!) kitöltése is! Túljelentkezés esetén segít a döntéshozatalban nekünk, valamint az adományozó felé segít az elszámolásban!

..................................... 2008................ hó, ............. nap        

                     aláírás

                                                                                                     (résztvevő, szülő, gondviselő) 

1.számú melléklet  Szociális alapú kedvezmény pályázati adatlaphoz
Maximum. 1 oldal terjedelmű lehet!

Indoklás a szociális körülmények részletezésével!
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dátum:










aláírás
