Kérelem, a Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetsége

részére, kis értékű segédeszköz megvásárlásához nyújtandó támogatás elnyeréséhez

Kérelmező neve: ……………………………………………………………………………...

Születési ideje:...........................................................................................................................
Lakcíme:....................................................................................................................................
telefonszáma (kérjük mindenképpen töltse ki):

…………………………………………………………………….…

Tagsági ig. száma:.....................…………………………
Jelölje meg, milyen összegű támogatást kér, és azt milyen segédeszköz megvásárlására kívánja fordítani.
…………………………………………………………………………………………….......
...................................................................................................................................................
Közölje a megvásárolni kívánt segédeszköz (lehetőleg) pontos árát:

............................................................................................
Jelölje meg, hogy a segédeszközt milyen célból kívánja megvásárolni?

...................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………..

Közölje havi jövedelmét, ideértve a munkából származó jövedelmet, valamint a nyugellátást, nyugdíjszerű rendszeres ellátást (pl. vakok személyi járadéka, rokkantsági járadék, stb.) összegeit is. Amennyiben a kérelmező családban él, akkor a közös háztartásban élők jövedelmét is igazolni kell.

...................................................................................................................................................
(A kérelemhez a legutolsó nyugdíjszelvényt, illetőleg a munkáltató munkabér (illetmény) igazolását is mellékelni kell.)

Alulírott, nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Vállalom, hogy amennyiben a helytelen, vagy valótlan adatközlés következtében jutottam támogatáshoz, azt teljes összegben, az erre irányuló felszólítás kézhezvételét követő 30 napon belül visszafizetem az MVGYOSZ részére. Tudomásul veszem, hogy a kérelem hiányos kitöltése, illetőleg a mellékletek be nem csatolása esetén, a kérelmet az MVGYOSZ érdemi vizsgálat nélkül elutasítja.

Budapest, 2008. …… hó …..nap
                                               

A kérelmező aláírása:

