PÁLYÁZATI ADATLAP

A Vakok és Gyengénlátók

Közép-Magyarországi Regionális Egyesületének

2020. évi vakügyi segédeszközök

beszerzését támogató pályázatához
Név:  

Lakcím: 

Értesítési cím: 

Telefonszám: …………………………………………………………………………….
E-mail cím: 

MVGYOSZ törzsszám: 

VGYKE nyilvántartási szám: 

Bankszámlaszám (kizárólag akkor töltse csak ki, ha a támogatást átutalással kéri):

……………………………………………………………………………………………..

Bankszámla tulajdonos neve: …………………………………………………………..
Milyen típusú az Ön látássérülése?

· Vak

· Aliglátó

· Gyengénlátó

Jelenleg Ön:

· tanul

· dolgozik

· regisztrált munkanélküli

· Emeltösszegű családi pótlékban részesül

· Árvaellátásban részesül

· Rokkantsági járadékban részesül

· Rokkantsági ellátásban részesül

· Fogyatékossági támogatásban részesül

· Vakok személyi járadékában részesül

· Rehabilitációs ellátásban részesül

· Öregségi nyugdíjas

· Egyéb:

Ha Ön dolgozik, milyen munkakört tölt be?
…………………………………………………………………………………………….

Hányan élnek Önök egy háztartásban?

Él-e Önnel egy háztartásban más látássérült személy?

· igen

· nem

Ha igen, hány látássérült személy él Önön kívül a háztartásban?

……………………………………………………………………………………………

Milyen segédeszköz megvásárlásához kíván támogatást kérni? (Kérjük, tűntesse fel az eszköz pontos típusát és bruttó beszerzési árát!)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................
Indokolja néhány mondatban, miért van szüksége a fent megjelölt segédeszközre, azt milyen célból kívánja megvásárolni, mire kívánja használni! 

………………………….

…………….


…………….


…………….


……………….


Adatkezelési nyilatkozat


Alulírott Pályázó ez úton hozzájárulok, hogy fentebb írott személyes adataimat – beleértve a fogyatékosságomra vonatkozó különleges személyes adataimat is, valamint kiskorú/gondnokságom alatt álló  gyermekem adatait, egyéb hozzátartozóm adatait, különösen fogyatékosságára vonatkozó adatait  - az  a VGYKE 2020. évi segédeszköz pályázat keretében, az ahhoz kapcsolódó sikeres és jogszerű elszámolás által szükségessé tett mértékben és ideig a Vakok és Gyengénlátók Közép-Magyarországi Regionális Egyesülete kezelje, tárolja, továbbá az ellenőrzésre jogosultaknak (pl. MVGYOSZ, Budapest Főváros Önkormányzata) átadja a pályázat sikeres lebonyolítása és elszámolása céljából.
Kelt:………………………..……..







………………………………

Pályázó aláírása

1

