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Pályázati adatlap 

Veled vagyunk! Alapítvány által juttatott támogatáshoz  

 

Név: .................................................................................. 

☐ Saját jogon 

☐ Közeli hozzátartozók (házastárs, élettárs, jegyes, gyermek - ideértve az örökbefogadott és nevelt gyermeket is -, testvér, illetőleg a 

fenti személyek által eltartottak) 

(rokoni kapcsolat foka) .................................................................................. 

Támogatotti körhöz tartozás indoklása / alátámasztása : ..................................................................... 

Anyja neve: ......................................................................  ................................................................................................................................. 

Születési helye, ideje:............................................................................................................................................................................................... 

Állandó lakcím: .........................................................................................................................................................................................................  

E-mail (ahova a Pályázó az eredményről való kiértesítést kéri): ......................................................... 

Bankszámlaszám:  .................................................................................................................................................................................................... 

A kérelem indoklása  

☐ „Önhibáján kívül tartósan beteg magánszemélyek egészségügyi ellátásának támogatása”  

☐ „Önhibáján kívül hátrányos szociális helyzetbe került (pl: balesetet szenvedett, elvált vagy gyermekét egyedül nevelő, egy 

fizetésből családfenntartó) magánszemély szociális támogatása” 

Rövid leírás (mellékletként további leírás / levél csatolható):  

..................................................  ............................................................................................................................................................................ 

.................................................  ............................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................... ..................................... 

.......................................... ............................................................................................................................................ ........................................ 

........................................... ............................................................................................................................................ ....................................... 

Csatolandók a megváltozott helyzetet igazoló dokumentumok (minimum 2 dokumentum)  

A kérelmező által indokoltnak tartott összeg (saját jogon: maximum 400.000,- Ft, hozzátartozói jogon, vagy naptári éven belüli 

igénylésnél: 250.000,- Ft):……….................... Ft 

A támogatás felhasználható a pályázati feltételekben meghatározottak szerint. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az itt feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul veszem, hogy a 

támogatás felhasználását az Alapítvány utólagosan ellenőrizheti. 

A jelen adatlap aláírásával tudomásul veszem, hogy a személyes és különleges adataimat az Alapítvány bizalmasan kezeli. Az ad atok 

kezelése mindenben megfelel a  mindenkor hatályos adatvédelmi törvény előírásainak. Tudomásul veszem továbbá, hogy a Kuratórium 
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azon döntését, hogy a pályázat keretében mekkora összeg került felosztásra, az Alapítvány Alapszabályának megfelelően 

nyilvánosságra hozza, anonimizált formában. 

A jelen adatlap aláírásával önkéntes, határozott és megfelelő tájékoztatáson alapuló hozzájárulásomat adom a személyes és különleges 

adataimnak az Alapítvány, valamint Kurucz Tamás egyéni vállalkozó, mint adatfeldolgozó általi pályázathoz kapcsolódó kezelésé hez 

és továbbításához. Az Alapítvány adatkezelésére, az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimra egyebekben a Veled vagyunk! Alapítván y 

Adatkezelési Tájékoztatójában foglaltak az irányadóak, amely elérhető a www.veledvagyunkalapitvany.hu oldalon. Jelen pályázat i 

adatlap aláírásával kijelentem, hogy a Veled vagyunk! Alapítvány Adatkezelési Tájékoztatójának rendelkezéseit megismertem és 

elfogadom. 

Budapest, 20............ .....................                  .Igénylő aláírása : .................................................................................. 

 

 

A pályázat egy példányát a mai napon átvettem:  

Budapest, 20............................... 

 

Név .................................................................................. 

Aláírás .................................................................................. 

 

Hozzátartozó részére igényelt támogatás esetén kitöltendő:  

 

Alulírott ..........................................., mint ........................................... hozzátartozója ezennel akként nyilatkozom, hogy a jelen adatlap 

aláírásával önkéntes, határozott és megfelelő tájékoztatáson alapuló hozzájárulásomat adom a személyes és különleges adataimn ak az 

Alapítvány, valamint Kurucz Tamás egyéni vállalkozó, mint adatfeldolgozó általi pályázathoz kapcsolódó kezeléséhez és 

továbbításához. Az Alapítvány adatkezelésére, az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimra egyebekben a Veled vagyunk! Alapítvány 

Adatkezelési Tájékoztatójában foglaltak az irányadóak, mely tájékoztató a jelen pályázati adatlap elválaszthatatlan részét ké pezi. 

Budapest, 20.............................................................................................. 

 

Hozzátartozó .................................................................................. 

 

A pályázat eredményéről a Pályázók értesítést kapnak. 

 

 

Kuratórium elnökének aláírása  

 


