Pályázati adatlap II. célterület

ADATLAP
az EFOP-1.2.11-16-2017-00014 azonosítószámú „A jászapáti fiatalok helyben maradásának támogatása” projekt keretében meghirdetett

ÖSZTÖNDÍJPÁLYÁZAT TELEPÜLÉSI SZAKEMBEREK
pályázathoz.

NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL A PÁLYÁZÓ TÖLTI KI A SZEMÉLYAZONOSÍTÓ IGAZOLVÁNYÁBAN TALÁLHATÓ ADATOKNAK MEGFELELŐEN!

	A PÁLYÁZÓ NEVE:
	

	SZÜLETÉSI HELYE, IDEJE:
	

	ANYJA SZÜLETÉSI LEÁNYKORI NEVE:
	

	ÁLLANDÓ LAKCÍME:
	

	ADÓAZONOSÍTÓ JELE:
	

	ADÓSZÁMA:
	

	TAJ SZÁMA:
	

	BANKSZÁMLASZÁMA:
	

	TELEFONSZÁMA:
	

	E_MAIL CÍME:
	

	MUNKAHELYE NEVE ÉS CÍME
	

	JELENLEGI BEOSZTÁSA:
	

	VÉGZETTSÉGE(I):
	





KÉRJÜK, RÖVIDEN FOGALMAZZA MEG, MIÉRT TARTJA FONTOSNAK, HOGY TELEPÜLÉSÉN A FIATALOK HELYBEN MARADJANAK?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ÖN MILYEN TERÜLETEN TUDNA SEGÍTENI EBBEN?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Pályázó jövőképe, különös tekintettel a településen az ösztöndíj folyósítása alatt és az azt követő 1 évben végzett önkéntes munkáról, illetve javaslatai a fiatalok megtartásához szükséges, jelenleg hiányzó szolgáltatásokról, szabadidős tevékenységekről:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pontozási rendszerhez:

1. Feltételek vállalása: 

· településen történő elhelyezkedés 			igen				nem[footnoteRef:2] [2:  A megfelelő rész aláhúzandó!] 

· önkéntes munka vállalása				igen 				nem[footnoteRef:3] [3:  A megfelelő rész aláhúzandó!] 

· a minimális feletti önkéntes munka vállalása	igen				nem[footnoteRef:4] [4:  A megfelelő rész aláhúzandó!] 


2. Családi körülmények:

Gyermekei száma:
			0 gyermek		1 gyermek 		több gyermek[footnoteRef:5] [5:  A megfelelő rész aláhúzandó!] 




A kitöltött pályázati űrlap csak a pályázati felhívásban közzétett kötelező mellékletek együttes benyújtásával érvényes. 
Jelen űrlaphoz csatolt mellékletek száma: ________. 

Nyilatkozatok

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

Hozzájárulok ahhoz, hogy jelen adatlapon rögzített személyes adataimat a pályázatot kiíró települési önkormányzat nyilvántartásba vegye és azokat kizárólag az ösztöndíjpályázat lebonyolítása és a támogatás jogosultság ellenőrzése céljából – átadja illetőleg az ösztöndíj időtartama alatt maga kezelje. Hozzájárulok ahhoz, hogy Jászapáti város önkormányzata személyes adataimat az ösztöndíjpályázat lebonyolítása és a támogatás jogosultság ellenőrzése céljából – az ösztöndíj időtartama alatt kezelje.
Hozzájárulok a pályázáskor rendelkezésre bocsátott személyes adataimnak az azonosítása célja érdekében szükséges mértékben történő kezeléséhez és az ösztöndíjpályázat lebonyolítása, valamint a támogatási jogosultság ellenőrzése céljából történő továbbításához.

Jászapáti, 2019. ………….……

……………………………..
pályázó saját kezű aláírása

NYILATKOZAT
összeférhetetlenségről


Alulírott …………………………… (név) …………………………….…………………….. (cím) …………………………………………… (szül. hely, idő) ………………………….. (anyja neve) nyilatkozom, hogy a pályázat benyújtásakor nem vagyok/vagyok[footnoteRef:6] az önkormányzat vezető tisztségviselőjének, vagy a képviselő-testület tagjának, PTK szerinti hozzátartozója. [6:  Megfelelő rész aláhúzandó!] 


Összeférhetetlenség indoklása: 	

	


Kelt. …………………………, 2019. .………….……


………………………………………………..
pályázó saját kezű aláírása





NYILATKOZAT

1. A nyilatkozó személyre vonatkozó adatok

Neve:…………………………………………………………………………………….

Születési neve:…………………………………………………………………………..

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

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

Lakóhelye:………………………………………………………………………………

Tartózkodási helye:……………………………………………………………………..

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:…………………………………………………

Állampolgársága:……………………………………………………………………….

Idegenrendészeti státusza(nem Magyar állampolgár esetén)…………………………...

Telefonszám:……………………………………………………………………………

2. A nyilatkozó háztartásában élők személyi adatai:

Nyilatkozóval közös háztartásban (azonos lakcímen) élők száma: ..............fő

Nyilatkozó háztartásában élők személyi adatai:
	Ssz.
	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	TAJ szám
	Rokonsági fok (házastárs, élettárs,gyermek stb.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	










3. Jövedelmi adatok

A nyilatkozó, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban:

	A jövedelem típusa
	Nyilatkozó
	Házastársa
(élettársa)
	A nyilatkozóval közös háztartásban élő további személyek

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 



A háztartásban egy főre jutó havi jövedelem: ............................. Ft/hó.

4. Nyilatkozatok

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek. (megfelelő aláhúzandó)

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális törvény vonatkozó rendelkezésére tekintettel a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján ellenőrizhetik.

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.


Dátum:...........................................................



____________________			____________________________
    nyilatkozó aláírása		     	           a háztartás nagykorú tagjainak aláírása





