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Pályázat 
a Letenyei Baromfitartási Programban való részvételhez 

 
Alulírott 

név: …................................................................................................................ 

születési név: …................................................................................................................ 

születési hely, idő: …................................................................................................................ 

anyja neve: …................................................................................................................ 

TAJ szám: …................................................................................................................ 

adóazonosító jel: …................................................................................................................ 

telefonszám (nem 
kötelező megadni): …………………………………………………………………………………………………………..... 

lakóhely: …................................................................................................................ 

 

szám alatti lakos pályázatot nyújtok be a 2024. évi Letenyei Baromfitartási Programban való 
részvételem biztosítása céljából. 
 
Közös háztartásban élők adatai: 

 Név Születési hely, idő Anyja neve Foglalkozás 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 

Nyilatkozom, hogy: (A megfelelő aláhúzandó.) 

a) Letenye közigazgatási területén lakóhellyel rendelkezem és 

b) rendelkezem a baromfitartáshoz szükséges tárgyi feltételekkel és 

c) egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatásban részesülök, vagy 

d) foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülök, vagy 

e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök, vagy 

f) közfoglalkoztatott vagyok, vagy 

g) megváltozott munkaképességű vagyok, vagy 

h) olyan egyedülélő nyugdíjas vagyok, akinek a havi nettó jövedelme az érvényes bruttó 
minimálbér havi összege 60 %-át (jelenleg 160 080 Ft-ot) nem haladja meg, vagy 

i) olyan családban élő nyugdíjas vagyok, akinek a családjában az egy főre jutó havi nettó 
jövedelem az érvényes bruttó minimálbér havi összege 50 %-át (jelenleg 133 400 Ft-ot) nem 
haladja meg.  
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A részvételi feltételt igazoló dokumentum(ok) másolatát a pályázathoz mellékelni kell (például: 
szociális támogatást, kedvezmény megállapítását tartalmazó határozat, nyugdíj összegét igazoló 
okirat, stb.). 

 
Vállalom, hogy Letenye Város Önkormányzatával együttműködési megállapodást kötök a 2024. évi 
Letenyei Baromfitartási Program végrehajtása céljából és teljesítem az abban foglalt feltételeket. 

Hozzájárulok a pályázatban szereplő személyes adatoknak a 2024. évi Letenyei Baromfitartási Program 
végrehajtása során történő felhasználásához. 
Nyilatkozom, hogy a pályázati formanyomtatvány mellékletét képező adatkezelési tájékoztatót 
megismertem. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Letenye, …............................................................. 

 

 
 
 

……………………………. 
pályázó aláírása 


