MATHIÁSZ JÁNOS ALAPÍTVÁNY – TÁMOGATÁSI KÉRELEM

Kérjük, nyomtatott betűkkel töltsék ki!
 1. Kérelmező adatai
· Név : ................................................................................................................................
· Kapcsolattartó neve: .........................................................................................................................................
· Elérhetőség (telefon, e-mail): .........................................................................................................................................
· Postacím: .........................................................................................................................................
 2. A támogatás célja
Kérjük, részletezze a támogatási igény célját (pl. szakmai kirándulás, eszközbeszerzés, hátrányos helyzetű diák támogatása, rendezvény – pl. Sportnap – lebonyolítása stb.):

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
 
3. A kért támogatás jellege és összege
Kérjük, jelölje be a megfelelő típust, és írja be az igényelt összeget vagy eszköz(ök) megnevezését:
·  Pénzbeli támogatás összege: .......................................................................... Ft
· Természetbeni támogatás (eszköz, kellék stb.):
· Megnevezés(ek): ..........................................................................................................................
· Becsült érték(ek): ..........................................................................................................................
· Amennyiben van, önrész összege: .......................................................................... Ft 
· Csoportos vagy egyéni kérelem:……………………………………………………………………………
· Csoport esetében hány főt érint:…………………………………………………………………………..
· Hátrányos helyzetű személyt érint-e:…………………………………………………………………….
· Hátrányos helyzetű személy(ek) neve:…………………………………………………………………..

 4. Kérelmező nyilatkozata
Alulírott kijelentem, hogy a fent megadott adatok a valóságnak megfelelnek, és tudomásul veszem, hogy a támogatási kérelem elbírálása a Mathiász János Alapítvány kuratóriumának hatásköre, és az elbírálás eredményéről legkésőbb a tárgyhó 15-éig kapok értesítést.
Tudomásul veszem, hogy a hónap 5-e után beérkezett kérelmeket csak a következő hónapban bírálják el.

Dátum: ………………………………………………………….

Aláírás: ..............................................................
(kérelmező vagy hivatalos képviselő aláírása)

[bookmark: _GoBack] A kitöltött nyomtatványt kérjük az Alapítvány részére eljuttatni személyesen a megadott határidőig.
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