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Szórvány Szaktestület
2018
Pályázati űrlap

szórványban folyó oktatási tevékenységek támogatására
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Szórvány Szaktestület

	Pályázó intézmény/személy neve (magyarul):
	

	Oktatói tevékenység helyszíne (magyarul):
	

	Oktatás intézmény/intézmények megnevezése (iskola/iskolák):
	

	Iktatási szám (nem kitöltendő):
	


	Kitöltés módja: számítógéppel.


	1. A pályázó intézmény/személy
	

	Név:

	Irányítószám (intézmény): 
	Helység (románul): 

	Utca:

	Szám:
	Megye (románul):

	Telefon/fax (hívószámmal együtt):
	Mobil: 

	E-mail:



2. A pályázat besorolása (jelölje meg a megfelelőt!)

	
	A. bentlakási költségekhez való hozzájárulás szórványból származó vagy szórvány oktatásban tanulók számára

	
	B. szórványból beiskolázott vagy szórvány oktatásban résztvevő tanulók ingázási költségeihez való hozzájárulás

	
	C. szórványban dolgozó, utazási költségtérítésben nem részesülő pedagógusok ingázási költségeihez való hozzájárulás


A B és C kategóriák esetében a lakhely és az iskola közötti földrajzi távolságot kell feltüntetni. 
Megjegyzés: a távolságok Google Maps program segítségével kerülnek ellenőrzésre. Amennyiben a pályázó által beírt távolság ettől eltér, kérjük, indokolja:

	


	3. A programfelelős megnevezése (intézmények pályázati felelősének adatai /pályázó pedagógus)

	Név:

	Irányítószám: 
	Helység (románul): 

	Utca:

	Szám:
	Megye (románul):

	Telefon/fax (hívószámmal együtt):
	Mobil: 

	E-mail:

	Alulírott programfelelős kijelentem, hogy a pályázatba foglaltak megfelelnek a valóságnak. Ugyanakkor vállalom a támogatás határidőn belül történő elszámolását. Tudomásul veszem és elfogadom a Communitas Alapítvány elszámolási szabályzatát.  AMENNYIBEN NEM TESZEK ELEGET AZ ELSZÁMOLÁSI SZABÁLYZATNAK, A MEGITÉLT TÁMOGATÁS KIFIZETÉSÉT ELVESZÍTHETEM!  *

Aláírások:
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__________________
__________________


pályázati felelős
szervezet aláírási joggal 
p.h.



rendelkező vezetője

Az aláírások alatt tüntessék fel nyomtatott betűkkel az aláíró nevét és funkcióját is!

Keltezés: 


* Az elszámolási szabályzat letölthető a www.communitas.ro honlapról.
4. Mindhárom kategória esetén kötelező a megfelelő A, B, vagy C mellékletet kitölteni!

TABEL
(categoria A)

Numele instituţiei:

Adresa:

Telefon/fax : 

E-mail:

Numele coordonatorului de program:

LISTA ELEVILOR DIN CĂMINUL INSTITUŢIEI 

	Nr.
	Numele şi prenumele
	Cls.
0-XII
	Domiciliul stabil
	Venitul mediu lunar net pe membru de familie (RON)


	Elevii interni

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	Elevii semiinterni

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


[image: image2.jpg]Se confirmă veridicitatea informațiilor din prezentul tabel.
Semnăturile:


Locul ştampilei


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


Coordonator de program
 Responsabil economic
Director cămin
TABEL

(categoria B)

Numele unităţii de învăţământ:

Adresa:

Telefon/fax : 

E-mail:

Numele coordonatorului de program:
LISTA ELEVILOR NAVETIŞTI

	Nr.
	Numele şi prenumele
	Cls.

0-XII
	Domiciliul stabil
	Distanţa între domiciliul stabil și instituția de învățământ (km)
	Nr. zile de navetă
	Distanţa totală parcursă timp de o LUNĂ (AxBx2)
	Venitul mediu lunar net pe membru de familie (RON)

	
	A
	B
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	Total distanţă parcursă de navetişti pe timp de o lună:                                                                              
	                                                          km
	
	


Se confirmă veridicitatea informațiilor din prezentul tabel.


Semnăturile:



Locul ştampilei

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

Coordonator de program                              Responsabil economic,           
          Director unitate de     contabil unitate de învăţământ
    învăţământ
TABEL

(categoria C)

Numele şi prenumele cadrului didactic: ………………………………………………….
Mijloc de transport utilizat pentru navetă: ……………………………………………..
Distanţa dintre domiciliu şi instituţia de învăţământ: ……… km
Distanţa totală parcursă prin navetă, pe o lună: …………….. km
Venitul net lunar pe membru de familie: ............................. RON

I. Activitatea curriculară (să se specifice pe scurt aspectele cele mai relevante ale activităţii instructiv-educative)
II. 
Activitatea extracurriculară (să se specifice pe scurt activităţile desfăşurate în cadrul comunităţii după terminarea programului oficial)

Data: ……………………………….
Semnătura:





………………………………………..









cadru didactic

Solicitantul nu beneficiază  de plata cheltuielilor de transport, nici din partea unității de învăţământ, nici din partea Consiliului Local.
Se confirmă veridicitatea informaţiilor din prezentul tabel.
Semnătura:










        Locul ştampilei






………………………….






        director unitate de învăţământ

