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PÁLYÁZAT

Karácsonyi támogatásra - árván, félárván maradt vagy beteg gyermekeket nevelő postás családok megsegítésére.
	A JELENTKEZŐ (szülő) adatai:

	Név: 

	Munkahely:

	Özvegy esetén az elhunyt postás munkavállaló neve és utolsó munkahelye:

	Telefonszám:

	E-mail:

	Levelezési cím:

	Bankszámla száma (3x vagy 2x nyolcjegyű számcsoport):  

vagy a postai cím, ahová az utalást kéri:

	A bankszámla tulajdonos neve, ha nem azonos a pályázóval:


	Jogosultság jogcíme és annak igazolása (kérjük, jelölje)

	Árva, félárva vagy tartósan beteg gyermeket nevel: 

(IGAZOLÁS tartósan beteg, vagy súlyosan fogyatékos gyermekről és/vagy Magyar Államkincstár igazolása emelt családi pótlék folyósításáról vagy halotti anyakönyvi kivonat másolatának megküldése szükséges.) 

(Kérjük a megfelelő választ szíveskedjék aláhúzni!)
	
	
	igen
	nem



	Az egy háztartásban élők, egy főre jutó nettó átlagjövedelme nem  éri el a 2017. évi minimálbért, azaz a 127.500 Ft-ot:
(Kérjük a megfelelő választ szíveskedjék aláhúzni!)
	
	
	igen
	nem


	Pályázó postai munkatárs adatai: A jövedelemadatok kitöltése kötelező!


	Jövedelem – egy havi nettó átlagkeresete: 
	                   Ft                                                                                                                           

	Gyermektartás:                              
	                   Ft

	Árvaellátás:                                                                                                                                  
	                   Ft

	Családi pótlék:                                                                                                       
	                   Ft

	Egyéb jövedelem, ellátás:                                                                                                    
	                   Ft

	Pályázó munkatárssal közös háztartásban élő házastárs/élettárs adatai:



	Neve:  

	Jövedelem – egy havi nettó átlagkeresete: 
	                   Ft                                                                                                                           

	Gyermektartás:                                                                                                      
	                   Ft

	Árvaellátás:
	                   Ft

	Családi pótlék: 
	                   Ft

	Egyéb jövedelem, ellátás:
	                   Ft

	Egy havi nettó jövedelem összesen:                                                                   
	                   Ft                                                                                                                           

	A közös háztartásban élők száma: 
                                                                       
	                   fő

	Egy főre eső egy havi nettó átlagkereset: 

(egy havi nettó jövedelem osztva a közös háztartásban élők számával)   
	                   Ft


Az egy háztartásban eltartott gyermekek adatai:

	Név:


                                       életkor     tanul (x)  dolgozik (x)  beteg (x) árva/félárva (x)


	
…………………………………………………………          

	
…………………………………………………………                                                                                                 

	
………………………………………………………..                                  

	
………………………………………………………..                                             

	
……………………………………………………….                                     

	
…………………………………………………………          

	
……………………………………………………….                                                                              


	Családi körülmények rövid leírása: 

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..




Büntetőjogi felelősségünk tudatában – aláírásunkkal megerősítve – nyilatkozunk arról, hogy a fentiekben megadott valamennyi adat a valóságnak megfelel.
…………………………………………                       ……………………………………

                 támogatást kérő aláírása                                            házastárs/élettárs aláírása

Mellékletek száma (orvosi igazolás, egyéb igazolások, stb.):  …….. db
Hozzájárulok/hozzájárulunk ahhoz, hogy az Adatlapon megjelölt személyes adataimat/adatainkat az Alapítvány az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény előírásai szerint kezelje. Tudomásul veszem, hogy amennyiben az Alapítvány:

· pályázatomat pozitívan bírálja el – az arról szóló döntés meghozatalát követően, a jogszabályban rögzített határidő elteltével megsemmisíti,

· pályázatomat elutasítja – a mindenkor hatályos adójogszabályok szerinti határidőig megőrzi és a határidő leteltét követő 15 napon belül megsemmisíti,

· pályázatomat csak a megsemmisítést megelőzően előterjesztett, kifejezett írásbeli kérelmemre küldi vissza részemre.

Kelt:  …………………………..    2017.  …………………..hó ……… napján

……………………………………

   támogatást kérő aláírása

A munkahelyi vezető tölti ki!

	II. munkáltatóI AJÁNLÁS

	Szervezeti egység megnevezése:

	Közvetlen felettes (ajánló) vezető neve:

	Telefonszáma:

	Kérjük véleményét a pályázó kolléga munkához való hozzáállásáról. Segítsége fontos számunkra! Köszönjük!

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Kelt: ………………………………………… 2017. ……………………. hó ……….. napján

         …………………………………..
             munkahelyi vezető aláírása




