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PÁLYÁZATI ADATLAP

Tanulmányi támogatás igénylésére
A pályázó neve: 

A pályázó elérhetősége: 

Postacím: 

Telefon: 

Email: 

A pályázó születési dátuma: 

Az oktatási intézmény neve, melynek a pályázó aktív tanulója/ hallgatója: 

Felsőfokú oktatási intézmény esetében kérjük a szak pontos megnevezését: 

Pályázóval együtt élő családtagok száma: 

Az egy főre eső jövedelem: (A fogyatékossági támogatás és a Vakok személyi járadéka nem minősül jövedelemnek.) 

A pályázó  mely fogyatékossági csoporthoz tartozik? (kérjük húzza alá a megfelelő   kategóriát!):
- Gyengénlátó, 

- Aliglátó, 

- Vak, 
- Siket vak, 
- Kapcsolt halmozott fogyatékosságokkal élő. 
A látássérült pályázó tanulmányaihoz milyen segítséget vesz igénybe? (Kérjük, húzza alá a releváns választ.)
szemüveg,    különböző nagyítók,    speciális világítás,     Braille írógép,  beszélő számítógép,   beszélő segédeszközök,   személyi segítség, 
egyéb: 


Van-e a családban  más fogyatékkal élő személy? (kérjük húzza alá a megfelelő kategóriát)

Igen    Nem

A pályázónak van-e látássérültségén kívül más betegsége? 

Igen    Nem
A pályázónak van-e továbbtanulási szándéka?

Igen    Nem

A pályázó nyújtott-e be korábban pályázatot a Vakok és Gyengénlátók Sz-Sz-B. Megyei Egyesületéhez?

Igen    Nem

Kapott korábban bármilyen támogatást az egyesülettől?

Igen    Nem

Kelt: 

Nyilatkozat

A pályázatot beadó kiskorú személy törvényes képviselője, valamint a fiatal felnőtt kijelenti, hogy a fenti adatlapon szereplő adatok a valóságnak megfelelnek.   


Az egyesület mint pályáztató és adatkezelő, kijelenti, hogy a GDPR-nek megfelelően a tudomására jutott személyes adatokat bizalmasan kezeli. 

______________________________


A pályázó vagy törvényes képviselő aláírása. 
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