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SZKO/64/1 

PÁLYÁZATI ADATLAP 

Budapest Főváros XIII. Kerületi Önkormányzat pályázatot hirdet  

általános iskolai felső tagozatos vagy középiskolai tanulói jogviszonnyal rendelkező gyermekek és 

65. életévet betöltött szépkorúak részére 

pályázat keretében a feltételek megléte esetében az Önkormányzat támogatási szerződést köt a pályázóval és az utalvány 

beváltásával történik az okos eszköz átadása a kijelölt kerületi vállalkozásokon keresztül. 

Szülő/ Kérelmező neve:………………………………………….. Születési neve: . ......... ………………………………… 

Családi állapota: …………………Anyja neve: ………………………….Születési hely, idő: . ......................................... ,  

TAJ szám: -- 

Telefonszám:….……………………..email cím: ……………………………….. (a könnyebb kapcsolattartás érdekében) 

Állampolgársága: - magyar állampolgár  

 - bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező,  

 - magyar hatóság által menekültként vagy oltalmazottként elismert,  

 - egyéb személy:  .....................  (engedély száma: ..................................................... ) 

Bejelentett lakóhely:  irányítószám  ................................................................................... . település  

 ..........................................................  utca/út/tér/park/köz/stny./rp./krt  ................  házszám .......... ép./lph.  .....  em., .....  ajtó 

Életvitelszerűen lakóhelyemen élek/ nem élek. (A megfelelő részt kérem aláhúzni.) 

A család előző havi nettó jövedelme 

Név Születési hely, 

idő 

Anyja neve Rokoni 

kapcsolat 

Jövedelem 

(kiskorú esetén 

bölcsőde, óvoda, 

iskola 

megnevezése) 

TAJ szám 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

Pályázat szöveges indoklása:   

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

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

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

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

 



 

 

A pályázati adatlap az igazolásokkal együtt bírálható el érdemben.  

 

Az adatlapot és a mellékleteket elektronikusan a ph-szko@bp13.hu email címre kérem aláírva visszaküldeni. 

 

Jelentkezés határideje. 2021. november 30. 

 

Felhívjuk figyelmét, hogy kérelmen szereplő adatokat a népesség-nyilvántartó adatai alapján köteles kitölteni! 

Nyilatkozat: 

 Vállalom az okos eszköz használatával járó költségek finanszírozását.  

 Vállalom, hogy a pályázaton nyert okos eszközt legalább két évig nem hasznosítom  
Tájékoztatjuk, hogy a nyomtatványon megadott személyes adatokat a pályázatban meghatározott jogalappal, célból, körben, 

határideig és módon kezeljük. 

Amennyiben Ön a megjelölt jogszabályokban megjelölteteken túl további személyes adatot is megad a fentiek szerint, úgy 

azokat – ellenkező bizonyításig – az a tényállás tisztázásához elengedhetetlenül szükséges más személyes adatoknak tekintjük. 

Ezen adatokra vonatkozóan Ön az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. 

törvény 6. § (6) szerinti hozzájárulását vélelmezzük, amellyel egyidejűleg nyilatkozik, hogy amennyiben harmadik fél adatait 

is megadja, úgy a megadott személyes adatok előttünk történő feltárására az érintettől megfelelő felhatalmazással rendelkezik. 

Budapest, 20 ..............  év  .............. hó  ............. nap 

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

  kérelmező aláírása 
Általános iskolai felső tagozatos vagy középiskolai tanulói jogviszonnyal rendelkező Gyermek esetében 

neve: 

Iskola neve,címe és osztály: 

 

iskola tölti ki: 

Gyermek 2020/2021. tanév végi tanulmányi átlaga:   

Gyermek 2020/2021. tanév végi magatartás értékelése: példás  jó 

Osztályfőnök pályázatot:   támogatja          nem támogatja 

 

dátum                                                                                                                             ph helye                   aláírás 



 

 


