PÁLYÁZATI ADATLAP

Látássérültek tartós élelmiszer adomány támogatására
Az összegyűjtött élelmiszer a Magyar Élelmiszer Bank Tavaszi adomány gyűjtő programja keretén belül lett gyűjtve.
1. A pályázó neve: ………………………………………………………….
A pályázó születési neve: ……………………………………………..
A pályázó születési helye és ideje: …………………………………..
2. A pályázó elérhetőségei: 

Postacím: …………………………………………………………………
Telefon: …………………………………………………………………...
Email: 
………………….
3. Az alábbi táblázatban kérjük, adja meg az Önnel egy háztartásban élő személyek, életkorát. Húzza alá a látásuknak megfelelő válaszlehetőséget.

	Sorszám

	életkor
	Látássérültség foka

	 1
	
	Látó, csökkentlátó, Vak

	2
	
	Látó, csökkentlátó, Vak

	3
	
	Látó, csökkentlátó, Vak

	4
	
	Látó, csökkentlátó, Vak

	5
	
	Látó, csökkentlátó, Vak

	6
	
	Látó, csökkentlátó, Vak


4. Kérjük, adja meg az egy főre eső jövedelem mértékét a háztartásban (a FOT és a Vakok Személyi Járadéka nem számít jövedelemnek):
5. Az adomány átadásáról hang, videó és fénykép, felvétel készül. Aláírásommal hozzájárulok, hogy ezeket az anyagokat a Vakok és Gyengénlátók Hevesmegyei Egyesülete közzé tegye a weboldalain és a facebook oldalán.  

6. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a pályázati adatlapon nem valós adatokat adok meg, a pályázatom további indoklás nélkül elutasításra kerül.

Kelt: …………………………………..
……………………………..
Aláírás
