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PÁLYÁZATI ADATLAP
Lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez nyújtott az EFOP-1.5.3-16-2017-00032 azonosítószámú „Humán szolgáltatások fejlesztése a Jászapáti járásban” című projekt keretében meghirdetett támogatásra
1.A pályázóra vonatkozó adatok:
[bookmark: _Hlk511900734]Neve:______________________________________________________________________
Születési neve.______________________________________________________________________
Anyja neve:______________________________________________________________________
Születési hely,idő:___________________________________________________________________
Lakóhelye:__________________________________________________________________
TársadalombiztosításiJele:_____________________________________________________
Adóazonosító Jele:____________________________________________________
Állampolgársága:_____________________________________________________________
Telefonszám.________________________________________________________________
Fizetési számlát vezető pénzintézet neve, fizetési számlaszám:______________________________
______________________________________________________________________
Munkáltató neve és címe:.________________________________________________________________












2. A pályázó háztartásában élők adatai, jövedelmi viszonyai:
A pályázóval közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma:______________fő
A pályázó háztartásában élők személyi adatai:
	
	Név:
	Születési hely, idő:
	Anyja neve:
	TAJ szám:
	Rokonsági fok:

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	



A pályázó, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi nettó jövedelme forintban:
	A jövedelem típusa
	Pályázó
	A pályázóval közös háztartásban élő további személyek

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	
	
	
	
	

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	

	 3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	

	 4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	

	 5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	

	 6. Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	

	7. Összes jövedelem
	
	
	
	
	



A háztartásban egy főre jutó havi nettó jövedelem:_____________________________Ft/fő/hó





3. Lakásviszonyok:
A támogatással érintett lakás nagysága:_______________m2
A lakásban tartózkodásjogcíme (tulajdon, bérlemény stb.):
______________________________________________________

4. Kérjük, röviden ismertesse szakmai életútját és további elképzeléseit.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Nyilatkozatok
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek. (megfelelő aláhúzandó).
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális törvény vonatkozó rendelkezésére tekintettel a Nemzeti Adó- ésVámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján ellenőrizhetik.





Hozzájárulok ahhoz, hogy Jászladány Nagyközségi Önkormányzat személyes adataimat az ösztöndíjpályázat lebonyolítása és a támogatás jogosultság ellenőrzése céljából – az ösztöndíj időtartama alatt kezelje.

A kitöltött pályázati adatlap csak a pályázati felhívásban közzétett kötelező mellékletek együttes benyújtásával érvényes.
Jelen űrlaphoz csatolt mellékletek száma: ________. 

[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
Dátum:...........................................................



____________________	
 	        pályázó aláírása
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