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NADÁCIA  PÁZMÁNY  PÉTER  ALAPÍTVÁNY
924 01 Galánta, Kodály Zoltán u. 2367/49

Tel.: 031/702 1121, Fax: 031/702 1122, e-mail: pazmany@nppa.sk  


SZÜLŐFÖLDÖN  MAGYARUL

2009/2010
PÁLYÁZATI ADATLAP

A OKTATÁSI – NEVELÉSI VALAMINT 

TANKÖNYV- ÉS TANESZKÖZ-TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉRE 

Kérjük, a kitöltés előtt olvassa el figyelmesen a pályázati felhívást és a pályázati csomagban található kitöltési útmutatót!

A pályázatkezelő iroda tölti ki: 
Iktató szám: ___________________________________________

dátum: ____________________ Adatrögzítő neve és aláírása: ____________________________________________
1. Az igénylő SZMSZSZ ASZ pontos megnevezése, címe, statisztikai identifikációs száma (IČO)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Regisztrációs szám: ____________________________  SISZ (IČO)  _____________________________________
Az iskola pontos címe magyar, ill. hivatalos nyelven és elérhetősége: _______________________________________  

______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       ____________________________          ___________________________         __________________________

                        (tel. / mobil)                                                   (fax)                                                     (e-mail)

	2. Az igénylő SZMSZSZ ASZ statutáris képviselőjének adatai hivatalosan használt módon:

Név: _____________________________________ (nőknél leánykori név is) ______________________________

Születési időpontja:   év                           hónap                 nap                  hely






3. Az igénylő  SZMSZSZ ASZ statutáris képviselőjének lakcíme hivatalosan használt módon:


Utca: _____________________________________ Házszám: _______________________

Helység: _______________________ Kerület: _______________________ Járás: ___________________________

Postai irányítószám:  

Telefon: ________  __________________ Mobil: __________________ E-mail: ____________________________

4. Az oktatási-nevelési intézményben tanuló diákok száma, akiknek a támogatást igénylik:

A diákok száma:                                                           

Az oktatási-nevelési támogatásra igényelt összeg (€): 

Tankönyv- és taneszköz-támogatásra igényelt összeg (€):

          _______________________________                                 _____________________________

              *az iskolaigazgató neve és aláírása                                                       az iskola pecsétje
*A közös igazgatású iskolák esetében a magyar részleg igazgatóhelyettesének, vagy a felelős személynek az aláírása.


5. A támogatás átutalása (a folyószámla és a pénzintézmény megnevezése):
A pénzintézmény és a számla megnevezése, melyben a pályázó folyószámláját vezetik:__________________________

 ______________________________________________________________________________________________

______________________________________  A folyószámla száma: _____________________________________


6. A támogatásként elnyert összeg felhasználási terve (a „Pályázati felhívás” 1., 2. és  3. pontjai értelmében): 

Mellékletben kérjük csatolni!
N Y I L A T K O Z A T
1.  Vállalom, hogy a megítélt támogatási összeget rendeltetésszerűen használom fel.

2.  Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a megítélt támogatás visszavonásra kerül, a folyósított támogatás pedig a hatályos jogszabályok szerint visszafizetésre kerül.

3. Kijelentem, hogy a pályázati feltételek teljesítésének ellenőrzését elfogadom, az ellenőrzés során a hatályos jogszabályok szerinti együttműködést vállalom.

4.  Adatvédelmi záradék

Alulírott hozzájárulok a pályázati adatlapon szereplő adataimnak a Nadácia Pázmány Péter Alapítvány általi, és a pályázat elbírálásával kapcsolatos kezeléséhez, statisztikai adatok kimutatásához, adatbázisba való foglalásához és harmadik személyeknek való átadásával a vonatkozó 428/2002 számú, a személyi adatok védelméről szóló törvény és annak 602/2003, valamint a 90/2005 számú módosításai szerint.
Kelt: _____________________________










(helység, időpont)                                                             pecsét, a pályázó neve és aláírása
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