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 PÁLYÁZATI ADATLAP

A Van Esély Alapítvány 2016. október 25-én kiírt felhívásaihoz
Beküldési határidő: 2016. november 20.
1. A PÁLYÁZÓ SEGÍTŐ SZAKEMBER ADATAI

1.1. Név:

1.2. Intézmény neve: 

1.3. Postacíme:

1.4. Munkahelyi beosztás:

1.5. Legmagasabb iskolai végzettség, szakképzettség:

1.6. Elérhetősége:  tel:...........................E-mail cím:…………………………..

2. PÁLYÁZÓ ÜGYFÉL ADATAI

2.1. Név:

2.2. Születési hely, idő:

2.3. Lakcím (ha van): 



tényleges tartózkodási helye:

2.4. Postacíme:

2.5. Elérhetőségek​*: e-mail cím:


telefonszám:

2.6. Legmagasabb iskolai végzettség, szakképzettség:

2.7. Hajléktalanná válásának időpontja:

2.8. Várható nettó havi bevétele a következő 6 hónapra: ……………… / hó

(*Ha nincs a pályázó ügyfélnek telefonszáma vagy e-mail címe, ezek nélkül is benyújtható a pályázat.)

3. A PÁLYÁZÓ ÜGYFÉL ÉLETÚTJÁNAK LEGFONTOSABB ÁLLOMÁSAI: (családi viszonyok, gyermekkor, iskolák, munkahelyek, párkapcsolatok, lakhatás története)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


4. HOGYAN KERÜLT A PÁLYÁZÓ ÜGYFÉL A JELENLEGI, HAJLÉKTALAN HELYZETÉBE?

	

	

	

	

	

	

	

	


5. A PÁLYÁZÓ ÜGYFÉL JELENLEGI HELYZETE: (lakhatási, megélhetési helyzete, személyközi kapcsolatai, nehézségei)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


6. AZ PÁLYÁZÓ ÜGYFÉL MIBŐL ÉS MENNYI PÉNZBŐL ÉL JELENLEG? MILYEN KONKRÉT PÉNZÜGYI, MEGÉLHETÉSI VÁLTOZÁSOKAT VÁRNAK A PÁLYÁZAT MEGVALÓSULÁSA ESETÉN? (kérjük, írják le néhány mondatban ezeket)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


7. A PÁLYÁZATTAL A KÖVETKEZŐ TÁVLATI CÉLT/CÉLOKAT SZERETNÉNK ELÉRNI: (elképzelésük szerint hogyan változik meg a pályázó ügyfél helyzete a pályázati program segítségével, hogyan segíti a pályázati program a pályázót az előrejutását, kijutását a hajléktalanságból) 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


8. A MEGPÁLYÁZOTT ÖSSZEG: _______________________________________________

9. A MEGPÁLYÁZOTT ÖSSZEGET AZ ALÁBBIAK SZERINT HASZNÁLNÁNK FEL: (a pénz felhasználásának módja, ütemezése)
	

	

	

	

	

	

	


	10. A SEGÍTŐ MUNKA TERVE: (a segítő elképzelése a közös munka fő irányairól)
11. A PÁLYÁZAT MEGVALÓSULÁSÁNAK KOCKÁZATAI: (lehetséges kockázatok bemutatása és azok kezelésének terve, pl. szenvedély- vagy más betegség, esetleges tartozás, más visszahúzó hatás) 


	

	

	

	

	

	

	

	


Dátum:


…………………………………………….
…………………………………………….

pályázó aláírása
szociális munkás aláírása

A pályázott projekt megvalósítását támogatom:
……………………………………………








intézményvezető aláírása

4
 A program a Hajléktalanokért Közalapítvány támogatásával valósul meg.

