NÉMET NYELVVIZSGA PÁLYÁZAT

PÁLYÁZATI KIÍRÁS



1. A Német Nemzetiségi Önkormányzat Újbarok Képviselő-testülete a német nyelv elsajátításának elősegítése, a nyelvtudás elismerése és a nyelvvizsga megszerzése költségeinek enyhítése érdekében pályázatot ír ki.

2. Pályázati kérelmet újbaroki állandó lakóhellyel rendelkező helyi lakos nyújthat be.

3. A tárgyévben pályázatokra felhasználható pénzügyi keret nagyságáról az önkormányzat a mindenkori költségvetési határozatában dönt. 

4. Az egyszeri, vissza nem térítendő támogatás kizárólag az „idegennyelv-tudást igazoló államilag elismert nyelvvizsgáztatásról és a külföldön kiállított, idegennyelv-tudást igazoló nyelvvizsga-bizonyítványok Magyarországon történő honosításáról” szóló 137/2008. (V.16.) Korm. rendelet szabályai szerinti államilag elismert német B2 (középfok) típusú vagy német C1 (felsőfok) típusú nyelvvizsga megszerzése esetén adható.

5. Pályázni a nyelvvizsga megszerzésétől számított l éven belül lehet. 

6. Támogatási összeg: 20.000,- Ft

7. A Német Nemzetiségi Önkormányzat Újbarok a pályázat kiírását 2022. szeptember 30-áig közzéteszi. Pályázati adatlap igényelhető a Szári Közös Önkormányzati Hivatalban (2066 Szár, Rákóczi Ferenc utca 102.)

8. A pályázók kérelmüket a Szári Közös Önkormányzati Hivatal jegyzőjéhez, vagy a Német Nemzetiségi Önkormányzat Újbarok elnökéhez nyújthatják be. 

9. A pályázathoz csatolni kell az 1. sz. melléklet szerinti pályázati adatlapot és az eredeti nyelvvizsga-bizonyítvány másolatát. 

10. A támogatás odaítéléséről a soron következő testületi ülésen dönt a nemzetiségi önkormányzat képviselő-testülete. 

11. A megállapított támogatás összege a pályázó részére utólag kerül kifizetésre. 



                         


NÉMET NYELVVIZSGA PÁLYÁZAT

ADATLAP



A PÁLYÁZÓ NEVE: ………………..…………………………………………………………


ANYJA NEVE: ……………………………………………………………...………………….


SZÜLETÉSI HELYE, IDEJE: …………………………..…………………………………….


LAKÓHELYE: ………………………………………………………..………………………..


SZEMÉLYI IGAZOLVÁNYÁNAK SZÁMA: ………………………………………………


BANKSZÁMLASZÁMA: …………..…………………………………………………………




DÁTUM: ………………………………………….




                                                                                    …………………………………
                                                                                         PÁLYÁZÓ ALÁÍRÁSA





