[image: image1.jpg]Széna Egyesilet a Csaladokért
8000 Székesfehérvar, Bérgyar u. 2.
Tel.: +3630/684-14-39

E-mail: szenaegyesulet@gmail.com
Honlap: www.szena.hu

B EH EERENEEEE s
OTP Bank: 11736116-20144700





Pályázati adatlap ingyenes táborozáshoz
A pályázati adatlapot NYOMTATOTT BETŰKKEL, olvashatóan kell kitölteni!  Az adatlaphoz igazolásokat nem szükséges csatolni, de egy esetleges ellenőrzés során a megadott adatokat igazolni kell tudni.
VÁLASZTOTT TURNUS IDŐPONTJA (Jelölje x-el):

· 2024.07.15. – 2024.07.19.

· 2024.07.22. – 2024.07.26.

I. SZEMÉLYES ADATOK

TÁBOROZÓ / RÉSZTVEVŐ ADATAI

Táborozó neve: 


Születési helye, ideje: 
TAJ-száma: 

Állandó lakcíme: 

Telefonszáma (ha van):
E-mail címe (ha van): 

SZÜLŐ / GONDVISELŐ ADATAI 

Anya/Gondviselő neve: 

Címe: 

Telefonszáma: 

E-mail címe: 

Kérem, hogy a megfelelő részt húzza alá:

Ismert kóros betegsége van: 




igen / nem


Ha igen, betegség megnevezése:……………………………………………………............................
Állandó gyógyszeres kezelés alatt áll: 


igen / nem


Ha igen, gyógyszer megnevezése:……………………………………………………………………..

Allergia ételre, gyógyszerre, pollenre vagy egyéb másra: 
igen / nem


Ha igen, allergén megnevezése:……………………………………………………………………….

SNI vagy BTM kóddal rendelkezik:



igen / nem


Ha igen, annak kódja/megnevezése:……………………………………….............................................
Egyéb fontos információ: 

II. EGY FŐRE JUTÓ JÖVEDELEM
	Az egy főre jutó jövedelem számításának módja:

	

	        Egy főre jutó jövedelem =
	összes jövedelem – lakáshitel törlesztő részlete

	
	eltartók + eltartottak


	Összes jövedelem: (GYES, GYED, TGYÁS, Családi pótlék, vállalkozói bevétel, munkabér, megbízási díj, nyugdíj, rokkantsági nyugdíj, tartásdíj, rendszeres szociális ellátások, stb.)
	

	Lakáshitel törlesztő részlete: (kizárólag lakáscélú hitel vehető figyelembe)
	

	Egy főre jutó jövedelem:
	


IV. EGYÉB
Kérjük, néhány mondatban mutassa be családját. Az űrlapon eddigiekben nem említett indokokat is itt
lehet feltüntetni. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatlapon feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: _______________________ 20 ___ év _____ hó _____ nap

Szülő/gondviselő aláírása: _________________________________

Leadási határidő: 2024.04.14. (vasárnap)
A program a Miniszterelnökség, a Nemzeti Együttműködési Alap és Székesfehérvár MJV Önkormányzat támogatásával valósul meg.


