
Sorkikápolna Község Önkormányzata
9974 Sorkikápolna, Alkotmány u. 1.
Tel: +36 94 556 000
	                  
PÁLYÁZATI ADATLAP
az EFOP-1.5.2-16-2017-00019 „Önbecsülés, teljesség, egység, avagy humán közszolgáltatások fejlesztése Vas és Veszprém megyében” című pályázathoz kapcsolódó ösztöndíjhoz

1. Pályázó adatai:
Neve:	  
Anyja neve: 	  
Születési helye, ideje: 	  
Lakcíme: 	  
Tartózkodási helye: 	  
Állampolgársága: 	  
Társadalombiztosítási azonosító jele: 	  
E-mail címe:	
Telefonszáma:	

2. Kiskorú pályázó esetén szülő/törvényes képviselő:
Neve:	  
Anyja neve: 	  
Születési helye, ideje: 	  
Lakcíme: 	  
Tartózkodási helye: 	  
E-mail címe:	
Telefonszáma:	

3. Pályázó iskolájának adatai:
Iskola neve:	
Székhelye:	  
Évfolyama:	

4. Pályázó családjának jövedelmi adatai:
Pályázó családjában az egy főre jutó nettó havi jövedelem:…………………………………………….
[bookmark: _GoBack]
5. A megítélt ösztöndíjat a következő bankszámlaszámra kérem: 
Számlatulajdonos neve:	  
Számlavezető intézmény neve: 	  
Számlatulajdonos bankszámlaszáma:…………………………………………………………

Kelt: 	, 20	 év		 hó 	 nap



	…………………………………….
pályázó neve (nyomtatott betűvel)


…………………………………….
pályázó aláírása

	…………………………………….
kiskorú pályázó esetén szülő/törvényes képviselő neve (nyomtatott betűvel)

…………………………………….
kiskorú pályázó esetén szülő/törvényes képviselő aláírása




Csatolandó mellékletek:
1. Az oktatási intézmény által kitöltött eredeti tanulói jogviszony-igazolás a 2019/2020. tanév II. félévről
2. Pályázó lakcímét igazoló hatósági igazolvány másolata 
3. Pályázó szociális rászorultságát bizonyító jövedelemigazolások, ennek hiányában más dokumentum eredeti példánya.

