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,SZULOFOLDON MAGYARUL”
ADATLAP
HALLGATOI TAMOGATAS IGENYLESERE

A IGENYLES BEADASA ELOTT BIZONYOSODJON MEG ROLA, HOGY MINDEN, A KIIRASBAN SZEREPLO FELTETELNEK ELEGET TETT!
Kérjuk, a kitoltés el6tt olvassa el figyelmesen a kitoltési Gtmutatét! Amennyiben a dokumentacié hianyos és a hianypétlasra
valo felszolitast kovetd 15 napon beliil sem keriil pdtlasra,ugy az igénylés nem tamogathatd! Hidanypaétlasra csak egyszer van

lehetdség!

AZ ADATLAPON SZEREPLO MINDEN ADAT MEGADASA KOTELEZO!

A igénylési Urlap kédszama (a megbizott tolti ki):

1. Igényl6 neve magyarul:

N6knél az igényl6 leanykori neve

Igényl6 neve a személyi igazolvany szerint (vezetéknév, utdnév, atyai név):

Az igényld sziletési ideje (év, ho, nap):

2. Az igényl6 személyazonossagi igazolvanyanak szama:

A személyi igazolvany kiadasanak datuma: | | | | || | || | |

A személyi igazolvanyt kiadé szerv (az orszag nyelvén):

3. Az igényl6 addazonositd szama:

4. Az igényl6 lakcime ukranul és banki adatai:

Postai iranyitdszam: |:| |:| |:| |:| |:|

Megye: Jaras:
Telepuilés: Telepulés (magyarul):
Utca: Hazszdm, lakrész:

Ertesitési cime ( ha nem egyezik a fenti lakcimmel):

Telefon (tavolsagi hivoszammal): Mobiltelefon:

A bankszamla adatai:

Rendelkezik-e bankszamlaval: Igen I:I Nem I:I

Amennyiben rendelkezik bankszamlaval, kérjik adja meg 16 jegy( kdrtyaszamat

Kartyaszam:




5. Az oktatasi intézményadatai:

Az oktatdsi intézmény neve az orszag nyelvén:

Az oktatdsi intézmény neve magyarul:

Az oktatdsi intézmény tipusa:

Az oktatasi intézmény cime:

Megye: Jaras:

Telepiilés megnevezése: Utca, hazszam:

Az igényl§ altal latogatott magyar tannyelvii tanszék/szak(ok) megnevezése:

A igénylési adatlapot kitolté megbizott neve:

2015. . megbizott aldirdsa

KOTELEZOEN CSATOLANDO MELLEKLETEK:

a) azigényld érvényes személyazonossagi igazolvanyanak fénymasolata;

b) azigényld hallgaté adészamot igazold okiratanak fénymasolata;

c) a hallgaté jogviszonyat igazold okirat eredeti példanya, amely igazolja, hogy tanulmanyait egészben vagy
részben magyar nyelven folytatja.

A csatolt mellékletek szama:

ADATVEDELMI NYILATKOZAT

Alulirott, hozzajarulok az igénylési adatlapon feltiintetett személyes adataimnak az igénylés elbirdlasdval és a
tdmogatds kifizetésével kapcsolatos eljarasban torténd teljes korl felhaszndldsdhoz és kezeléséhez a ,KMKSZ”
Jétékonysagi Alapitvanyra valamint a Bethlen Gabor Alapra vonatkozé hatadlyos adatvédelmi jogszabalyok szerint.

az igénylé aldirdsa

NYILATKOZAT:

1. Vallalom, hogy a megitélt tdmogatasi 6sszeget rendeltetésszerlien felhaszndlom.

2. Tudomasul veszem, hogy valétlan adatkozlés esetén a megitélt tamogatas visszavonando, a folydsitott tamogatas
pedig a hatdlyos jogszabalyok szerint visszafizetendd.

3. Kijelentem, hogy a tamogatasokkal 6sszefliggé eseti ellendrzést elfogadom, az ellendrzési eljaras soran a hatalyos
jogszabalyok szerinti egylttmUikodést vallalom.

4. Adatvédelmi zaradék:

Alulirott hozzajarulok a tdmogatas tényének nyilvdnossagra hozataldhoz.

Tanusitom, hogy az altalam k&zolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt (hely, datum): 2015.

az igénylé aldirdsa
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