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Pályázó neve: ……………………………………………..……………..


Pályázó aláírása: …………………………………….………………….







CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK 



	pályázati űrlap (aláírva)
	DB
	

	pályázó lakcímét igazoló hatósági igazolvány másolata

	DB
	

	16. életévét betöltött pályázó esetén a pályázó tanulói jogviszonyát igazoló dokumentum eredeti példánya
	DB
	

	pályázó tanulmányi eredményét tartalmazó bizonyítvány – ennek hiányában más dokumentum – másolata
	DB
	

	osztályfőnök vagy az iskola igazgatójának igazolása az igazolatlan hiányzásról

	DB
	

	árva, félárva pályázó esetén halotti anyakönyvi kivonat

	DB
	

	orvosi igazolás, ha a pályázó tartósan beteg, vagy fogyatékos

	DB
	

	orvosi igazolás, ha a pályázó családtagja beteg, vagy fogyatékos

	DB
	

	hátrányos, halmozottan hátrányos helyzet megállapításáról szóló határozat másolata

	DB
	

	a Csongrád Megyei Kormányhivatal Szegedi Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztály igazolását, amennyiben a pályázó családtagja munkanélküli
	DB
	

	művészeti, tanulmányi és sport tevékenységet igazoló eredmény dokumentumát
	DB
	

	önkéntes, közösségi munkavégzés esetén az iskola igazolását

	DB
	

	család jövedelmének igazolását a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről (munkáltatói igazolás, nyilatkozat egyéb jövedelemről, családtámogatás igazolása, nyugdíjösszesítő stb.)
	DB
	

	
	DB
	

	
	DB
	

	
	DB
	



Kérem ellenőrizze, hogy a szükséges dokumentumokat becsatolta-e a pályázathoz.
