	2014. I félévi Rászoruló Hallgatókért Közalapítvány felsőoktatási önkormányzati pályázat


PÁLYÁZATI ADATLAP

FELSŐFOKÚ TANULMÁNYOKAT FOLYTATÓ HALLGATÓK SZÁMÁRA 

NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL A PÁLYÁZÓ TÖLTI KI A SZEMÉLYAZONOSÍTÓ IGAZOLVÁNYÁBAN, LAKCÍMKÁRTYÁJÁN ÉS ADÓIGAZOLVÁNYÁN TALÁLHATÓ ADATOKNAK MEGFELELŐEN!

	A PÁLYÁZÓ NEVE:

ADÓAZONOSÍTÓ JELE: ((((((((((

	Születési hely, dátum:                                                                                                                 ((((-((-((


	Anyja születési (leánykori) neve:

	Állandó lakóhely

	

	Település:



	Közterület, házszám:



	Telefonszám:

	Felsőoktatási intézmény:

	Kar:

	Szak, szakpár:

	Képzési forma: ( felsőfokú alapképzés (BA, BSc) ( egységes, osztatlan alapképzés ( mesterképzés (MA, MSc)                      ( felsőfokú szakképzés

	Tagozat: ( teljes idejű képzés (nappali képzés munkarendje) ( részidős képzés (esti vagy levelező képzés munkarendje)
( távoktatás


A pályázóval egy háztartásban élők egy főre eső havi nettó jövedelme: ________________Ft
A pályázó által a szociális rászorultság igazolására fontosnak tartott körülmények:
A kitöltött pályázati űrlap csak a pályázati felhívásban közzétett kötelező mellékletek együttes benyújtásával érvényes. 
Jelen űrlaphoz csatolt mellékletek száma: ________. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati űrlapon és mellékleteiben az általam feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok ahhoz, hogy jelen adatlapon rögzített személyes adataimat a pályázatot kiíró települési önkormányzat nyilvántartásba vegye és azokat- kizárólag a pályázat lebonyolítása és a támogatás jogosultság ellenőrzése céljából – átadja, illetőleg maga kezelje. Hozzájárulok a pályázáskor rendelkezésre bocsátott személyes adataimnak az azonosítása célja érdekében szükséges mértékben történő kezeléséhez és a pályázat lebonyolítása valamint a támogatási jogosultság ellenőrzése céljából történő továbbításához.

Hozzájárulok, hogy a felsőoktatási intézmény hallgatói jogviszonyomról az OKM Támogatáskezelő Igazgatóságának, illetve a támogató önkormányzatnak tájékoztatást nyújtson.
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