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Melléklet: Pályázati adatlap

Tisztelt Sorstárs!

A Vakok és Gyengénlátók Baranya Megyei Egyesülete az Első Pécsi Lions Klub meghatározott összegű felajánlásának felhasználásából kívánja támogatni az iskolarendszerű tanulmányokat folytató sorstársait, ezért számukra tanulmányi támogatásra vonatkozó pályázatot ír ki. Iskolarendszerű oktatásnak tekintjük az általános, - a közép,- és felsőfokú iskolák mellett az Országos Szakmai Nyilvántartásban elismert bizonyítvány megszerzésével járó, legalább hat hónapos tanfolyamot is.

A döntés értelmében az 1 főnek kiosztandó összeg a pályázók számától függően kerül megállapításra.

Érvényes pályázatot a látássérültségük okán emelt összegű családi pótlékban vagy fogyatékossági támogatásban részesülő, iskolarendszerű tanulmányokat folytató tanuló, illetve tanfolyamon résztvevő - aki egyesületünk érvényes tagsági könyvével rendelkezik -, illetve törvényes képviselője nyújthat be.

A bírálati szempontoknál elsősorban azt vesszük figyelembe, hogy a tanuló az elmúlt években részesült-e hasonló támogatásban.

A fentiekre tekintettel kérem, hogy a mellékletben megküldött pályázati adatlapot – az adatlap az egyesület honlapjáról: www.pecsivakok.hu oldaláról is letölthető, illetve a székházban is átvehető - szíveskedjék kitölteni és a 2016-2017 évre vonatkozó iskolalátogatási igazolással együtt, 2016. szeptember 16-ig egyesületünk székházába ( Pécs, Móricz Zs. u. 8. ) szíveskedjék eljuttatni személyesen vagy postai úton.

A Pályázatok elbírálásának eredményéről az elnökségi döntést követően írásban fogjuk tájékoztatni T. Sorstársat.

Pécs, 2016. május 26.






Dr. Tóka László sk.







  VGYBME elnök

Pályázati adatlap

Név: ------------------------------------------------------------------------------------------------------

Születési hely, idő: -------------------------------------------------------------------------------------

Anyja neve: ----------------------------------------------------------------------------------------------

Lakcím: --------------------------------------------------------------------------------------------------

Iskola neve, ahol a tanulmányokat folytatja: --------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Figyelem!
A jelen pályázati adatlaphoz csatolni kell az iskolalátogatási igazolást!

Pécs, 2016. május 26.
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