Palyazat
a Letenyei Baromfitartasi Programban valo részvételhez
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szam alatti lakos palyazatot nydjtok be a 2024. évi Letenyei Baromfitartdsi Programban vald
részvételem biztositasa céljabdl.

K6z6s haztartasban él6k adatai:
Név Sziiletési hely, id6 Anyja neve Foglalkozas
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Nyilatkozom, hogy: (A megfelel6 alahtdzandé.)

a) Letenye kozigazgatasi teriletén lakéhellyel rendelkezem és

b) rendelkezem a baromfitartashoz szlikséges targyi feltételekkel és

c) egészségkdrosodasi és gyermekfelligyeleti tAmogatdsban részestilok, vagy
d) foglalkoztatdast helyettesité tamogatasban részesilok, vagy

e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilok, vagy

f) kozfoglalkoztatott vagyok, vagy

g) megvdltozott munkaképességli vagyok, vagy

h) olyan egyediilélé nyugdijas vagyok, akinek a havi nettd jovedelme az érvényes bruttd
minimalbér havi 6sszege 60 %-at (jelenleg 160 080 Ft-ot) nem haladja meg, vagy

i) olyan csaladban éI6 nyugdijas vagyok, akinek a csaladjaban az egy f6re juté havi nettd
jovedelem az érvényes bruttd minimalbér havi 6sszege 50 %-at (jelenleg 133 400 Ft-ot) nem
haladja meg.



A részvételi feltételt igazold dokumentum(ok) mdsolatdt a pdlydzathoz mellékelni kell (példdul:
szocidlis tdmogatdst, kedvezmény megdllapitdsdt tartalmazo hatdrozat, nyugdij 6sszegét igazolo
okirat, stb.).

Vallalom, hogy Letenye Varos Onkormdnyzataval egyiittm(kddési megéllapodast kotdk a 2024. évi
Letenyei Baromfitartasi Program végrehajtdsa céljabodl és teljesitem az abban foglalt feltételeket.

Hozzajarulok a palydzatban szerepl személyes adatoknak a 2024. évi Letenyei Baromfitartasi Program
végrehajtdsa soran torténd felhasznaldsahoz.

Nyilatkozom, hogy a padlyazati formanyomtatvany mellékletét képez6 adatkezelési tdjékoztatédt
megismertem.

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a koz6lt adatok a valdsagnak megfelelnek.
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