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JELENTKEZÉSI LAP

A Postakürt Alapítvány 2018. évi
 „Karácsonyváró cirkuszlátogatás” programjára
	A JELENTKEZŐ (szülő) adatai:

	Név: 

	Munkahely:

	Özvegy esetén az elhunyt postás munkavállaló neve és utolsó munkahelye:

	Telefonszám:

	E-mail:

	Levelezési cím:


	Jogosultság jogcíme és annak igazolása (kérjük, jelölje)

	Árva, félárva vagy tartósan beteg gyermeket nevel: 

(IGAZOLÁS tartósan beteg, vagy súlyosan fogyatékos gyermekről és/vagy Magyar Államkincstár igazolása emelt családi pótlék folyósításáról vagy halotti anyakönyvi kivonat másolatának megküldése szükséges.) 

(Kérjük a megfelelő választ szíveskedjék aláhúzni!)
	
	     igen
	
	nem



	Az egy háztartásban élők, egy főre jutó nettó átlagjövedelme eléri a 2018. évi minimálbért, azaz a 138.000 Ft-ot:
(Kérjük a megfelelő választ szíveskedjék aláhúzni!)
	
	igen
	
	nem


	Pályázó postai munkatárs adatai: A jövedelemadatok kitöltése kötelező!

(Jövedelemigazolásokat nem kérünk!)


	Jövedelem – egy havi nettó átlagkeresete: 
	                   Ft                                                                                                                           

	Gyermektartás:                              
	                   Ft

	Árvaellátás:                                                                                                                                  
	                   Ft

	Családi pótlék:                                                                                                       
	                   Ft

	Egyéb jövedelem, ellátás:                                                                                                    
	                   Ft

	Pályázó munkatárssal közös háztartásban élő házastárs/élettárs adatai:



	Neve:  

	Jövedelem – egy havi nettó átlagkeresete: 
	                   Ft                                                                                                                           

	Gyermektartás:                                                                                                      
	                   Ft

	Árvaellátás:
	                   Ft

	Családi pótlék: 
	                   Ft

	Egyéb jövedelem, ellátás:
	                   Ft

	Egy havi nettó jövedelem összesen:                                                                   
	                   Ft                                                                                                                           

	A közös háztartásban élők száma: 
                                                                       
	                   fő

	Egy főre eső egy havi nettó átlagkereset: 

(egy havi nettó jövedelem osztva a közös háztartásban élők számával)
   
	                   Ft


	
 2017-ben részt vett-e a Karácsonyi színházi programon?       igen                     nem                




	
 Az igényelt jegyek darabszáma:                                                                       db


	A programban résztvevő 16 éves kor alatti gyermek(ek)  és kisérő(ik) adatai

	Név:
	Életkor:

	Név:
	Életkor:

	Név:
	Életkor:

	Név:
	Életkor:

	Név:
	Életkor:

	Név:
	Életkor:

	Név:
	Életkor:

	Név:
	Életkor:

	Kísérő neve és telefonszáma (családonként maximum 2 fő):

	1/                                                                                                     tel.:

	2/                                                                                                     tel.:


Ajándékozás:
Kérjük, ossza meg velünk gyermekének karácsonyi kívánságait (többféle is lehet) 5000 Ft értékig: 
…………………………………………………………………………………………………….
	Bankszámla száma, amennyiben útiköltség térítést kér:
(2 x vagy 3 x 8 számjegyből álló számsor)

	Bankszámla tulajdonos neve, ha nem egyezik a pályázóval:



Kijelentem, hogy a Pályázati kiírásban foglalt kritériumokat ismerem és azoknak minden tekintetben megfelelek.  Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem továbbá, hogy az általam, a fentiekben közölt adatok a valóságnak megfelelnek, ezt aláírásommal is igazolom.
Személyes adataim közlésével hozzájárulok, hogy adataimat az Alapítvány a pályázati feltételeknek való megfelelés szempontjából, kizárólag a pályázat céljának megvalósítása érdekében, az elbírálás időpontjáig, a 2011. évi CXII. törvény előírásai szerint kezelje.

Az Alapítvány, mint adatkezelő kijelenti, hogy a pályázó megszerzett adatait kizárólag az adott pályázat céljára, a tisztességes és törvényes adatkezelés elvei szerint, a szükséges mértékben és ideig, a mindenkor hatályos jogszabályoknak megfelelően kezeli.  
Kelt: ……………….. 2018.   ……….hó………nap

……………………………………………

                                                                            Pályázó aláírása
A pályázattal kapcsolatos pályázati felhívás, illetve a letölthető adatlap megtalálhatóak az alapítvány honlapján: www.pkalapitvany.hu
Információ kérhető továbbá a Postakürt Alapítvány munkatársától az alábbi elérhetőségeken:
Dér Mária Tel.: 30 771 9446; e-mail cím: der.maria@pkalapitvany.hu 
