SEGÉDESZKÖZ TÁMOGATÁSI PÁLYÁZAT
Kérjük, hogy az alábbi adatlapot nyomtatott nagybetűkkel szíveskedjék kitölteni!
név:

születési hely:
 idő:
év
hó
nap

irányítószám:
város:
 
utca, házszám:

telefon: 06
/

mobil:06
/
-
-

e-mail:

foglalkozásom: 
            látássérülésem mértéke:
□ tanuló 
□ vak
□ nyugdíjas 
□ aliglátó
□ munkanélküli
□ gyengénlátó
□ aktív dolgozó

legmagasabb végzettségem: 
van más betegségem:
□ alapfokú  
□ nem 
  □ igen
□ középfokú 
…………………………………………
□ felsőfokú 

családi állapot: 
egy háztartásban élők
□ egyedülálló
száma:


□ élettársi viszony
gyermekek száma:

□ házas



*A pályázó aláírása:


A kérelem rövid indoklása:

A területfelelős ajánlása:


csatolt mellékletek száma: 


[image: image1]

 területfelelős aláírása
  pályázó aláírása

dátum:
év
hó
nap

Tájékoztató a segédeszköz pályázathoz
A Magyar Vakok és Gyengénlátók Bács-Kiskun Megyei Egyesülete segédeszköz támogatási rendszerét 2006. január 1.-jétől az alábbiak szerint módosítja:
1. Segédeszköz vásárlását a továbbiakban csak a mellékelt adatlap kitöltésével és annak az egyesület irodájába (6000, Kecskemét, Katona József tér 8) történő visszajuttatásával áll módunkban támogatni.
2. Az adatlaphoz minden esetben mellékelni kell: a névre szóló számla fénymásolatát és a területfelelős ajánlását.
3. Figyelem! A területfelelős ajánlásának hiánya nem kizáró ok, de a pályázat elbírálása során előnyt élveznek azok, akik a fenti dokumentummal rendelkeznek!
4. A pályázatok elbírálása minden második hónap elnökségi ülésén történik.
5. Kérjük, hogy a pályázati adatlaphoz soha ne csatoljon eredeti dokumentumot, mert azokat nem áll módunkban visszajuttatni!
6. Az 1. pontban megjelölt mellékleteken kívül értelemszerűen
csatolni kell:
· tanulói jogviszony igazolása
· 3 hónapnál nem régebbi nyugdíjas szelvény  fénymásolata
· munkaviszony igazolása
· ha a látássérülésen kívül más betegsége is     van, annak mértékét megállapító határozat fénymásolata.
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*A valóságnak megfelelő adatokat közöltem.

