PÁLYÁZATI ADATLAP 2026
Eszköz- és tanulmányi támogatás látássérült tagok részére
1. A pályázó adatai
Név: _______________________________________________________________
Születési név: _______________________________________________________
Születési hely, idő: __________________________________________________
Anyja neve: __________________________________________________________
Lakcím: _____________________________________________________________
Tagsági törzsszám: ___________________________________________________
Adóazonosító jel: ____________________________________________________
TAJ-szám: ___________________________________________________________
Telefonszám: _________________________________________________________
E-mail-cím: __________________________________________________________
Bankszámlaszám: _____________________________________________________
Egy háztartásban élők száma: __________________________________________
Eltartottak száma: ____________________________________________________
Egy főre jutó havi jövedelem: _______________________________________ Ft
2. A pályázat típusa
Kérjük, jelölje meg, mely támogatásra pályázik:
☐ Eszköztámogatás
☐ Tanulmányi támogatás
3. Eszköztámogatás esetén
A megvásárolt eszköz megnevezése:
Az eszköz vételára: ______________________________________________ Ft
A pályázat keretében igényelt támogatás összege: ____________________ Ft
A támogatási igény rövid indoklása:
Kötelező mellékletek:
a pályázó nevére és címére kiállított, 2026. január 1. után keltezett számla,
Kelt: __________________________, 2026. __________________ hó ______ nap
Pályázó aláírása

