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Van Esély Alapítvány 1082 Budapest Baross u. 41.

Adószám: 18170421-1-42

Bankszámlaszám: 16200106-11647597
vanesely.hu, www.facebook.com/van.alapitvany
vanesely@vanesely.hu; 06 20 587 2380

PÁLYÁZATI ADATLAP 
CSALÁDTAGOKKAL EGYÜTT ÉLŐ HAJLÉKTALAN EMBEREKKEL MEGVALÓSÍTOTT PROGRAMOKHOZ 2025/2
A Van Esély Alapítvány 2025. október-án kiírt felhívásához.
A pályázatok beadásának határideje: 2025. november 5. szerda
Ezt az adatlapot akkor kell kitölteni, ha a pályázó CSÁO-ban, vagy bárhol, de családtagokkal együtt él. Az adatlapot elektronikusan kell kitölteni, és a DOC formátumon kívül JPG, PNG, vagy PDF formátumban is be kell küldeni! A válaszok bármilyen terjedelműek lehetnek, a sorok bővíthetők szűkíthetők.
1. PÁLYÁZÓ SZOCIÁLIS MUNKÁS / SEGÍTŐ ADATAI
Név:
A hajléktalan családdal való kapcsolat jellege (pl. családgondozó, önkéntes stb.): 
Intézmény neve (ha segítőként az ügyfelével pályázik): 

Intézmény vagy saját postacíme:

Munkahelyi beosztás:

Legmagasabb iskolai végzettség, szakképzettség:
Tel.(munkahelyi):



 
E-mail cím (munkahelyi): 
Tel.(saját):





E-mail cím (saját): 





2. A PÁLYÁZATI TERV MEGVALÓSÍTÁSÁBAN LEGAKTÍVABB SZEREPET VÁLLALÓ CSALÁDTAG(OK): pl. aki tanulni, vagy dolgozni szeretne a megpályázott összeg segítségével
Név:
Leánykori név:
Családban betöltött státusz (pl. mostohaanya, pár/feleség, nagymama, gyerek):

Születési hely, idő:

Lakcím (ha van): 



tényleges tartózkodási helye:

Postacíme:

E-mail cím:




telefonszám:

Legmagasabb iskolai végzettség, szakképzettség:

Hajléktalanná válásának időpontja:
3. A PROGRAM LÉNYEGE 1 MONDATBAN ÖSSZEFOGLALVA: a tervezett konkrét tevékenység vagy folyamat (pl. tevékenység/tanfolyam/munkaeszköz stb. pontos neve)
4. A MEGPÁLYÁZOTT ÖSSZEG (Ft): 


…………………………………………… 

A pályázó által vállalt önrész (nem kötelező): 
……………………………………………
5. PÁLYÁZÓ CSALÁD 14 év feletti tagjai: a 2. pontban bemutatott családtagot itt már nem kell ismét felsorolni. A bekezdések sokszorosíthatók, minden 14 év feletti családtag adatait kérjük. Ha nincs telefon/ e-mail cím, ezek nélkül is benyújtható a pályázat.
1. Név:
Családban betöltött státusz (pl. mostohaanya, pár/feleség, nagymama):
Születési hely, idő:

Lakcím (ha van): 



tényleges tartózkodási helye:

Postacíme:

E-mail cím:


telefonszám:

Legmagasabb iskolai végzettség, szakképzettség:

Hajléktalanná válásának időpontja:

2. Név:

Családban betöltött státusz:
Születési hely, idő:

Lakcím (ha van): 



tényleges tartózkodási helye:

Postacíme:

Elérhetőségek​: e-mail cím:





telefonszám:

Legmagasabb iskolai végzettség, szakképzettség:

Hajléktalanná válásának időpontja:

6. A CSALÁD TÖRTÉNETE, HAJLÉKTALANNÁ VÁLÁSÁNAK KÖRÜLMÉNYEI: szülők származási családjának bemutatása, szülők életútja, a család kialakulása, iskolák, munkahelyek, lakhatási körülmények, töréspontok és hajléktalanná válás bemutatása

7. A 14 ÉVA ALATTI CSALÁDTAGOK (GYEREKEK) BEMUTATÁSA: életkor, intézményi jogviszony (óvoda, iskola), esetleges egészségi problémák vagy más speciális szükségletek
8. A CSALÁD JELENLEGI HELYZETÉNEK LEÍRÁSA: lakhatási, munkaerőpiaci, megélhetési helyzet, családtagok egészségi- és lelkiállapota, személyközi kapcsolatai, előrelépési lehetőségei és nehézségei stb.
9. A PÁLYÁZÓ CSALÁD ÖSSZES HAVI BEVÉTELE A PÁLYÁZAT BEADÁSÁNAK PILLANATÁBAN: kérjük forrásonként részletezze. 
10. A PROJEKT ELŐZMÉNYEI, INDOKLÁS: a pályázati cél indoklása, előzményei, megalapozottsága
11. ESETKEZELÉSI TERV: a segítő elképzelése a hajléktalanságból kivezető közös munka fő irányairól. A segítő folyamat lépéseinek bemutatása, nem csak a pályázati támogatással finanszírozott aktivitásra, hanem a pályázó családra, komplex helyzetükre, jövőjükre vonatkozóan. A konkrét tevékenység vagy folyamat kifejtése, indokolása. 
12. A PROJEKT ÜTEMEZÉSE: Pontosan mikor indulna, meddig tartana, mettől meddig tervezik az egyes aktivitásokat, az ütemezés indokolása.
13. A TERVEZETT KÖLTSÉGVETÉS? A költségek indoklása és részletes bontása. Ha lehetséges, kérjük csatolják az árajánlatokat és/vagy előzetes kalkulációkat. Ide kell beírni a lényegi aktivitás megvalósulásához szükséges kiegészítő költségeket is, pl. vizsgadíj, utazási költség, gyerekfelügyelet, vizsgadíj, tanszer, internet, laptop stb.) 
14. A PROJEKT HOSSZÚ TÁVÚ CÉLJA: Hogyan, és milyen szinteken változik meg a család és tagjainak állapota, helyzete a pályázati program segítségével, hogyan segíti a család előre jutását, kijutását a hajléktalanságból? Milyen konkrét változásokat várnak a pályázat megvalósulása esetén? 
15. A PÁLYÁZÓ SEGÍTŐ ÉS A CSALÁD KAPCSOLATÁNAK BEMUTATÁSA: Milyen régóta, milyen keretek között működik a segítő kapcsolat? Milyen eredményeket értek már el együtt, mennyire megalapozott az együttműködés? Ha a pályázó család egy intézmény lakója, ill. szervezet ügyfele, és nem a családgondozó a pályázat beadója, fejtse ki ennek okát. Hogyan született a döntés arról, hogy mely szakember pályázik? Térjen ki az esetkezelő és a pályázatot beadó szakember közötti együttműködésre, a feladatok elosztására, ill. a kompetenciák és felelősségek kérdésére.
16. A PROJEKT MEGVALÓSÍTÁSÁNAK KOCKÁZATAI, EZEK KEZELÉSI TERVE: lehetséges kockázatok bemutatása (pl. családon belüli feszültségek, szenvedélybetegség, egészségügyi/pszichés állapot, esetleges tartozás, más visszahúzó hatás) és azok kezelésének terve
17. Amennyiben vidéki a segítő, szeretne-e utazási hozzájárulást kérni a budapesten tartandó esetmegbeszélő csoportokon való részvételhez? Ha igen, kérjük részletezze a szükséges összeget. A segítőknek a program során minimum 4 alkalommal kell budapesti (vagy megfelelő számú nyertes pályázat esetén nyíregyházi) esetmegbeszélő csoporton részt venniük.
Dátum: ……………………………............................
Felnőtt családtagok, és a pályázati terv megvalósításában részt vevő fiatalkorú családtag aláírása: 



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

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



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

Segítő/szociális munkás aláírása: …………………………………..…………………….…………………………………………………….
A pályázott projekt megvalósítását támogatom (csak akkor kell aláírni, ha a család intézményben él, 

vagy intézmény/szervezet ügyfele):

Intézményvezető/szervezet aláírása: ……………...……………………………………………………….…....................………...
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