	Magyarországi Zsidó Örökség Közalapítvány 2019. évi

 Pályázati felhívása szociálisan rászoruló

bölcsődések, óvodások és 12-osztályos középfokú intézményben 

tanulók támogatására


  PÁLYÁZATI ŰRLAP

NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL A GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELŐJE TÖLTI KI A SZEMÉLYAZONOSÍTÓ IGAZOLVÁNYÁBAN TALÁLHATÓ ADATOKNAK MEGFELELŐEN!

	A pályázó SZÜLŐ NEVE* :



	Állandó lakcím*
	Tartózkodási cím (amennyiben különbözik az állandó lakcímtől)*

	Irányítószám:                                               
	((((
	Irányítószám:                                                             
	((((

	Település:


	Település:

	Utca, házszám:
	Utca, házszám:

	TELEFON*:
E-MAIL*:


	

	A pályázó  GYERMEK  NEVE*:



	Gyermek születési hely, dátum*:
……………………………………………………………. ((((-((-((

	Anyja születési (leánykori) neve*:

	Az oktatási-nevelési intézmény, óvoda megnevezése*:

	

	


folytatás a túloldalon

*-gal jelölt adatok kitöltése kötelező!

A pályázóval egy háztartásban élők egy főre eső havi nettó jövedelme (családi pótlékot nem kell beleszámolni):
________________Ft*
További jellemző adatok a pályázó szociális rászorultságának igazolására*:

A pályázó családjában az eltartottak száma: ______ fő (szülő/k is beleértendők)
A pályázó szülei elváltak:
igen   /   nem
A pályázó szülei különváltak:
 igen   /   nem


A pályázó árva:

igen   /   nem 

A pályázó félárva:
igen   /   nem 

A pályázó fogyatékossággal élő:

igen   /   nem

A fogyatékosság megnevezése, mértéke: __________________________________________
A pályázó családjában tartósan beteg, vagy rokkant:

van   /   nincs 

A pályázó családjában munkanélküliség:
van    /    nincs


Ha igen, akkor a munkanélküliek száma: ____ fő

Fizet-e intézményi térítési díjat: 

igen / nem

Nyilatkozat, hogy zsidó vallású/származású a gyermek: igen/ nem
Nyilatkozat, hogy más zsidó szervezettől kap-e támogatást, ha kap, akkor mely szervezettől: igen/nem

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: ________. 

Hiánypótlásra, jogorvoslatra lehetőség nincs.

*-gal jelölt adatok kitöltése kötelező!

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

………………………..………………., 201.. …………………………………..
…………………………………….

pályázó (szülő, gondviselő) aláírása

ZÁRADÉK*:

Hozzájárulok ahhoz, hogy a MAZSÖK megkeresse a MAZS-t, a MAZSIHISZ-t, a Jaffe Alapítványt, valamint a Lauder Javne Iskolát, hogy ezen intézményektől a juttatásommal kapcsolatban adatokat kérjen és felhatalmazom ezen intézményeket a kért adatok MAZSÖK részére történő átadására.

Tudomásul veszem, hogy a MAZSÖK jogosult arra, hogy a szociális rászorultságomat ellenőrizze.

………………………, 2019. ………………………….

…………………………………….

pályázó (szülő, gondviselő) aláírása

Pályázati űrlap melléklete!
AJÁNLÁS

Alulírott Horányi Gábor, a Lauder Javne Zsidó Közösségi Óvoda, Általános Iskola, Középiskola és Zenei Alapfokú Művészeti Iskola nevében ezúton nyilatkozom, hogy ……………………………….…………* (pályázó gyermek, illetve szülő megnevezése) oktatási intézményünkbe jár és szociálisan nehéz helyzetben van.

Budapest, 2019. ……………….








……..………………………………

Horányi Gábor
főigazgató

*-gal jelölt adatok kitöltése kötelező!

ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT
Alulírott 

Név: ……………………………………………………………………………….

Lakcím ……………………………………………………………………………

Anyja neve: ……………………………………………………………………….

Születési hely, idő: ………………………………………………………………..

Telefonszám:……………………………………………………………………….

e-mail cím:………………………………………………………………………….

az alábbi nyilatkozatokat teszem:

Kijelentem, hogy a Támogató, mint Adatkezelő „Adatkezelési tájékoztatójában” foglaltakat megismertem, annak rendelkezéseit elfogadva aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy az Adatkezelő a megadott személyes adataimat a hatályos jogszabályokban foglaltakat betartva az „Adatkezelési tájékoztatóban” írt célokból és módon kezeljék, az adatfeldolgozói részére átadják.
Hozzájárulok, hogy a Támogató által 2019. május 27-én meghirdetett Szociális pályázata alapján benyújtott pályázati anyagban található személyes adatokat a pályázati eljárás lebonyolításában résztvevők az „Adatkezelési tájékoztatóban” írt célokból és módon kezeljék.
Hozzájárulok továbbá, hogy az Adatkezelő, mint Támogató Kuratóriumának 54/2019. (V.27.) sz. határozata alapján nyújtott vissza nem térítendő támogatás nyújtásához szükséges személyes adatokat az Adatkezelő a hatályos jogszabályok előírásait betartva kezelje. 
Tudomásul veszem, hogy az adatkezelés jogalapja az önkéntes hozzájárulásom, illetőleg a támogatási szerződés teljesítése, az adatok megőrzésének az időtartama 10 év.

A hozzájárulásommal kapcsolatban az alábbi korlátozásokat teszem: 
…………………………………………………………………………………………………

Jelen Nyilatkozat visszavonásig érvényes, az adatszolgáltatás önkéntes.

Kelt:……………………………
……………………………….

aláírás

