
 
Pályázati adatlap  

Gyülekezeti akadálymentesítési programhoz 
 
 

1. A pályázó gyülekezet neve: 
 
 ……………………………………………………………………………………… 
 
 
2. Levelezési címe: 
 
……………………………………………………………………………………………… 

 
3. A gyülekezet lelkipásztora:  
 
……………………………………………………………………………………………… 

 
4. Kapcsolattartó személy: 
 
……………………………………………………………………………………………… 

 
5. Kapcsolattartó személy telefonszáma: 
 
………….…………………………………………………………………………………… 

 
6. Kapcsolattartó személy e-mail címe: 
 
……… ……………………………………………………………………………………… 

 
7. Miért szeretne pályázni a gyülekezet, mik a motivációk? (max.  1000 karakter) 

 
 
 
 
 
 

8. Van-e tudomása a gyülekezet vonzáskörzetében élő fogyatékos emberekről? 
 
 
 

9. A pályázó egyéb megjegyzései, kiegészítései: 
 
 
 
 
 
Dátum: 

..………………………………………… 
lelkipásztor aláírása 


