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Kérelem

Fogyatékos személy családjának nyújtott alapítványi támogatáshoz 

1. Kérelmező neve:	___________________________________________________
Születési neve:   	___________________________________________________
Anyja neve: 	___________________________________________________
Születési helye, ideje   	___________________________________________________
Lakóhely:	______ irányítószám __________________________________
Tartózkodási hely: 	______ irányítószám __________________________________
Állampolgársága: 	______________________________________________________
Telefonszáma: ________________________________________ 

2.	A fogyatékos személy (gyermek, felnőtt), akire a támogatást igényli:
	Név:
	Szül. hely, idő:
	Anyja neve:
	Fogyatékosság jellege

	


	
	
	




3.    Indokolás (a támogatás felhasználásának célja): 

…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….....


Nyilatkozat a kérelmező és a vele közös háztartásban élők jövedelmi adatairól 

	Név
	Jövedelem típusa
	Havi összege (Ft-ban)

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	




Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy a kérelmemhez benyújtott igazolások, nyilatkozatok tartalmát a Mészáros Zoltán Emlékére Szociális Alapítvány Kuratóriuma megismerheti
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a Mészáros Zoltán Emlékére Szociális Alapítványnál történő felhasználásához.
Csongrád, …………………………. 
	____________________________ 
	Kérelmező aláírása
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pénzintézet igazolása
(pénzintézet tölti ki!)

A folyószámla-tulajdonos neve: ___________________________________________
Születési helye, ideje: ___________________________________________________
Lakcíme: _____________________________________________________________
Pénzintézet megnevezése: ________________________________________________
A lakossági folyószámla száma: ___________________________________________
(Amennyiben a kérelmező már rendelkezik lakossági folyószámlával, úgy az utolsó havi számlakivonat csatolása is elegendő!)

Csongrád, …………………………..

	__________________________


	a pénzintézet aláírása


Kötelezően becsatolandó mellékletek:
- a fogyatékosság tényét igazoló dokumentum (magasabb összegű családi pótlék, fogyatékossági támogatás, vakok személyi járadéka, gyermekek otthongondozási díja (GYOD),
- a kérelmező és a fogyatékkal élő személy lakcímkártyája,
- a kérelmező lakossági folyószámla igazolása/kivonata
- a kérelmet alátámasztó egyéb dokumentumok
- gondnokság alatt álló személy esetén a gyámhivatal gondnok kirendelő határozata.




Személyi adatfelvételi lap

Kérelmező neve: _______________________________________________	Családi állapota: házas, hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, házastársától külön él, élettársi kapcsolatban él,  élettársi kapcsolattal nem rendelkezik ( megfelelőt kérjük aláhúzni)
Születési neve: _______________________________________________	
Anyja neve: ___________________________________________________	
Születési hely, év, hó, nap: _______________________________________	
Állandó lakcíme:_______________________________________________	

A kérelmezővel közös háztartásban élők:		
									 
	Név 	Szül.hely, év, hó, nap 	         Anyja neve                          Rokoni kapcsolat 	

1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
1. ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Csongrád, …………………………. 								       ___________________________ 
															kérelmező aláírása
