1. sz. melléklet


Pályázati formanyomtatvány

a Demján Sándor alapítvány együttműködésével felajánlott kiegészítő ösztöndíj igényléséhez

1.1 A pályázó adatai: 

Kérjük elektronikusan kitölteni!

	Név:
	neptun kód:

a nullát kérjük az alábbi módon jelölni:  Ø
	

	Állandó lakcím: 


	Értesítési cím:



	Telefon:
	E-mail:                       @


	Évfolyam

	
	

	I.
	(

	II.
	(

	III.
	(

	Kar
	

	Szak, szakirány
	


	Előző félévben teljesített kreditek száma:
	

	Ebben a félévben felvett kreditek száma:
	

	Előző két félév korrigált kreditindexének számtani átlaga:
	

	Képzés fajtája
	Alap
	(

	
	Mester
	(


	Képzési forma
	Államilag finanszírozott
	(
	
	Pályázat típusa
	Szociális ösztöndíj
	(

	
	Költségtérítéses 
	(
	
	
	Külföldi kiegészítő tan.öszt.díj
	(


1.2. A pályázó jövedelemnyilatkozata:  (A pályázó, és a vele egy háztartásban élők adatai)

A megfelelő foglalkozási kategóriát X-szel kérjük jelölni! A fekete keretes részeket kérjük szabadon hagyni! 
	Név
	Foglalkozás
	Havi nettó jövedelme

(csak a megjelölt foglalkozás alapján)

	
	Őstermelő
	Alkalmazott
	Vállalkozó
	Munkanélküli
	Nyugdíjas
	Rokkant nyugdíjas1
	Tanuló
	Egyéb
	

	
	
	
	
	Segélyt kap
	Nem kap
	
	
	Lakhelyen
	Nem lakhelyen
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	%
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	

	
	


1 kérjük a rokkantság fokát beírni

	Árvasági segély:
	
	Ft
	
	
	Lakhely:

(város, község)
	

	Gyerektartási díj:
	
	Ft
	
	
	
	

	Családi pótlék:
	
	Ft
	
	
	Lakhely távolsága Budapesttől:
	
	km
	

	Egyéb:
	
	Ft
	
	
	
	
	
	


1.3.A pályázó rendkívüli szociális körülményei:

	A pályázó árva (kérjük X-szel jelölni)
	
	
	
	

	A pályázó félárva (kérjük X-szel jelölni)
	
	
	
	

	Saját gyermek/gyermekek száma (fő)
	
	
	
	

	Családtag orvosi kezelésre szorul (kérjük X-szel jelölni)
	
	
	Ennek havi költsége3:
	
	Ft
	

	Családtag ápolásra szorul (kérjük X-szel jelölni)
	
	
	

	Egyéb nehezítő körülmény2: (kérjük X-szel jelölni)
	
	


2 Egyéb nehezítő körülményről kézzel írott levél csatolandó!!

3 Orvosi igazolás szükséges!

1.4. Az állandó lakhely szerinti önkormányzat tölti ki

[image: image1.png]



……………………………………………………….. önkormányzatának képviselője, igazolom, hogy a lakcímnyilvántartás alapján az 1.1 pontban lévő állandó lakcímre az 1.2 pontban szereplő személyek vannak bejelentve. 

Kelt: ………………………………,   ……..év ……..hó…….nap










……………………………







PH. 



        aláírás


Nyilatkozat

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok, hogy a kari HÖK ezen pályázati adatlapon közölt adatok valóságtartalmát ellenőrizze. Vállalom, hogy az ellenőrzést minden lehetséges módon elősegítem. Felhatalmazom az érintett hatóságokat, szervezeteket, hogy a vizsgálathoz szükséges adatokat a kari HÖK rendelkezésére bocsássák. 

_____________________, 2009. ___________ hó__________nap









____________________________







   pályázó aláírása


A pályázatot csak hibátlanul kitöltött, a tájékoztatóban felsorolt igazolásokkal, valamint az egyéb mellékletekkel ellátott adatlap esetén áll módunkban elbírálni! A kitöltött adatlapot a Főiskola bizalmasan kezeli, és csak a kiegészítő ösztöndíj odaítéléséhez használja fel!
