3. sz. melléklet

Pest Megye Önkormányzatának Hivatala



Levélcím: 1052 Budapest, Városház u.7.



PÁLYÁZATI ŰRLAP

Esély Pest Megyei Közoktatási Ösztöndíjhoz

A pályázati űrlaphoz az alábbiakat kell nyújtani:

· gyermek(ek) születési anyakönyvi kivonatának fénymásolata

· jövedelemigazolás tekintetében a munkáltató, az űrlap tartalmával megegyező, saját igazolást is kiállíthat, azonban az nem lehet 30 napnál régebbi. Ezen szabály alkalmazandó bármely egyéb pénzellátás igazolása (pl. családi pótlék, árvaellátás, nyugdíjszelvény, GYES, GYED utolsó havi másolata) esetén is.

· intézményi jogviszony igazolása tekintetében, a közoktatási/szociális intézmény saját formátumában is kiállíthatja az igazolást, azonban az tartalmilag meg kell hogy egyezzen az űrlap tartalmával

(Bármilyen mulasztás a pályázat érvénytelenségét eredményezi, hiánypótlásra lehetőség nincs, fellebbezésnek helye nincs). 

A pályázók érdekében kérjük az űrlap olvasható kitöltését! (nyomtatott betűkkel)

Személyes adatok (az ösztöndíjas gyermek, tanulóra vonatkozó pályázó adatai)

Pályázó neve:

Anyja neve:

Születési helye és ideje:

Állampolgársága: (tüntesse fel, ha bevándorolt, letelepedett, vagy menekült)

Adóazonosító jele:

TAJ száma:

Pályázó állandó lakóhelye:





Tel.:

Pályázó tartózkodási helye:





Tel.:

Gondviselő állandó lakóhelye:




Tel.:

Gondviselő tartózkodási helye:




Tel.:

Az együtt élő családtagok adatai

A családban keresők száma: …………… fő. (összesen)

Ebből:

A családban az eltartottak száma:

……… fő nappali tagozatos tanuló / hallgató

……… fő további eltartottak száma, a családbeli státuszuk

…………………………………………………………………………………………………

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

Jövedelemigazolás (mindkét együtt élő szülőtől / gondviselőtől szükséges)

Munkavállaló adatai:
Munkavállaló neve:




Leánykori neve:

Születési hely:





Születési hely, idő:

Anyja neve:





Személyi ig.száma:

Lakóhelye:

Munkáltató adatai:
Munkáltató neve:

Munkáltató székhelye:

Cégjegyzékszám:




Adószám:

Kitöltésért felelős személy neve:

Kitöltésért felelős személy telefonszáma:

Munkaviszony adatai:

Munkavégzés helye (ha nem azonos a székhellyel):

Telefonszáma: 06/


Foglalkozása:

Munkaviszony kezdete:

Munkaszerződés típusa (határozott …–ig / határozatlan):

Utolsó 3 havi bruttó  jövedelem átlaga: …………… Ft, azaz …………….. forint.

Nettó jövedelmet terhelő levonások: …………...….. Ft, azaz …………………. miatt,

(pl. gyerektartás, stb.)


………….….... Ft, azaz………………….miatt,






…………..……Ft, azaz …………………miatt.




Levonások összesen: ……….. Ft, azaz…………… forint.

Ezt a munkáltatói igazolást fent nevezett munkavállalónknak ösztöndíj pályázat benyújtása céljára adtuk ki.

A munkáltató nevében, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adat a valóságnak megfelelő.

Kelt:                                                             Munkáltató cégszerű aláírása és cégbélyegző










Munkáltató tölti ki!!!

Munkavállaló adatai:
Munkavállaló neve:




Leánykori neve:

Születési hely:





Születési hely, idő:

Anyja neve:





Személyi ig.száma:

Lakóhelye:

Munkáltató adatai:
Munkáltató neve:

Munkáltató székhelye:

Cégjegyzékszám:




Adószám:

Kitöltésért felelős személy neve:

Kitöltésért felelős személy telefonszáma:

Munkaviszony adatai:

Munkavégzés helye (ha nem azonos a székhellyel):

Telefonszáma: 06/


Foglalkozása:

Munkaviszony kezdete:

Munkaszerződés típusa (határozott …–ig / határozatlan):

Utolsó 3 havi bruttó jövedelem havi átlaga: …………… Ft, azaz …………….. forint.

Nettó jövedelmet terhelő levonások: ………………..….. Ft, azaz …………………. miatt,

(pl. gyerektartás, stb.)


……………….…... Ft, azaz………………….miatt,






……………….……Ft, azaz …………………miatt.





Levonások összesen: ……. Ft, azaz…………… forint.

Ezt a munkáltatói igazolást fent nevezett munkavállalónknak ösztöndíj pályázat benyújtása céljára adtuk ki.

A munkáltató nevében, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adat a valóságnak megfelelő.

Kelt:                                                             Munkáltató cégszerű aláírása és cégbélyegző










Munkáltató tölti ki!!!

Intézményi jogviszony igazolása

Ezennel igazolom, hogy intézményünk tanulója ……………………………. a lentebb megjelölt közoktatási/szociális intézménnyel jogviszonyban áll.

Intézmény neve:

Intézmény címe:

Intézmény típusa / OM azonosítója:

Fent nevezett gyermek / tanuló évfolyamának / csoportjának megnevezése:

Intézményvezető ajánlása:

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

Helység,……………….,………… év……………hó……….nap

Aláírás





Közoktatási/szociális intézmény bélyegzője







Közoktatási/szociális intézmény tölti ki!!!

A pályázat benyújtásának szöveges indoklása (röviden ismertesse azt a helyzetet, amely megalapozza a pályázatot)

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

Az intézménybe fizetendő díj egy havi összege: ………………… Forint

Helység,……………….,………… év……………hó……….nap



Aláírás

A pályázó nyilatkozata

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati anyagban közölt adatok a pályázó és a feltüntetett családtagok tekintetében a valóságnak megfelelnek.

A fentiekben megadott személyes adatok nyilvántartásához hozzájárulok.

Helység,……………….,…… év……………hó…….nap














Pályázó aláírása 









     (törvényes képviselője)

Beérkezés dátuma:      év.    hó.    nap





A pályázat sorszáma:  





Pest Megye Önkormányzata tölti ki!








� 19/2006. (VII.15.) Pm. sz. rendelet





