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Hallgatéi Onkormdnyzat




Sorszám:


Összpontszám:


Kategória:


Cím: 8900 Zalaegerszeg, Gasparich M. u. 18/a.
E-mail: hok@pszfz.bgf.hu


Pályázati adatlap 
Rendszeres szociális támogatás igényléséhez

1.1 A pályázó adatai:

	Név:
	Neptun kód:
(a nullát kérjük az alábbi módon jelölni:  Ø)

	Születési hely, idő:

	Anyja neve:

	Állandó lakcím:

	Értesítési cím:

	Évfolyam, szak, csoport:

	E-mail:
	Mobil:

	Képzési forma: Államilag finanszírozott: O
Költségtérítéses: O

	Előző félévben felvett kreditek száma: 
	Ebből teljesített:

	Ebben a félévben felvett kreditek száma:
	Jelenlegi ösztöndíjindex:


	Név
	Születési év
	Foglalkozás
	Havi nettó jövedelme

(csak a megjelölt foglalkozás alapján)

	
	
	Őstermelő
	Alkalmazott
	Vállalkozó
	Munkanélküli
	Nyugdíjas
	Rokkant nyugdíjas
	Tanuló
	Egyéb
	

	
	
	
	
	
	Segélyt kap
	Nem kap
	
	
	Lakhelyen
	Nem lakhelyen
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A pályázóval egy háztartásban élő, de vele nem egy lakcímre bejelentett személyek jövedelemnyilatkozata:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összesen:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pont:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1.2. A pályázó jövedelemnyilatkozata:  (A pályázó, és a vele egy háztartásban élők adatai)
A megfelelő foglalkozási kategóriát X-szel kérjük jelölni!

1.3 Az állandó lakhely szerinti önkormányzat tölti ki


……………………………………………………….. 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

















1.4 A Pályázó és családja egyéb bevételei és lakhelye:
	Árvasági segély:
	
	Ft/fő

	Gyerektartási díj:
	
	Ft/fő

	Családi pótlék:
	
	Ft

	Egyéb:
	
	Ft


	Egy főre jutó havi nettó jövedelem
	                                                                      Ft                                   


	Lakhely:

(város, község)
	

	
	

	Lakhely távolsága Zalaegerszegtől:
	                                                 km
	


	A pályázó kollégiumban lakik:
	
	

	A pályázó albérletben lakik, mert sikertelenül pályázott kollégiumra:
	
	

	A pályázó albérletben lakik és nem pályázott kollégiumra:
	
	

	A pályázó napi bejáró (50km-nél távolabbról jár be):
	
	

	Saját lakás:
	
	

	Egyéb: 
	
	


1.5 A pályázó rendkívüli szociális körülményei:   (kérjük X-szel jelölni)
	A pályázó fogyatékossággal él:
	
	

	A pályázó halmozottan hátrányos:
	
	

	A pályázó családfenntartó:
	
	

	A pályázó nagycsaládos:
	
	

	A pályázó árva:
	
	

	A pályázó hátrányos helyzetű:
	
	

	A pályázó gyámsága nagykorúsága miatt megszűnt:
	
	

	A pályázó félárva:
	
	

	A pályázó külföldi állampolgár:
	
	

	Pályázó szülei elváltak, egyedülálló szülő neveli:
	
	

	A pályázó gyermeket/ gyermekeket nevel (Fő)
	
	

	A pályázó önfenntartó
	
	

	Családtag orvosi kezelésre szorul:
	
	Ennek havi költsége:
	
	

	Egyéb nehezítő körülmény1:
	
	


· 1  Egyéb nehezítő körülményről kézzel írott levél csatolandó! Minden egyéb, a pályázó szociális helyzetét nehezítő körülményről az illetékes hatóság által kiállított eredeti hivatalos igazolás szükséges
1.6 A szülők legmagasabb végzettsége: 

	NÉV
	Végzettség
	Foglalkozás

	
	
	

	
	
	


Nyilatkozat
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek, hogy a pályázati lap hibás kitöltéséért én vagyok a felelős. Hozzájárulok, hogy a BGF-GK 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 BGF-GK HÖK  rendelkezésére bocsássák. 
_____________________, 2012. ______________hó___nap









____________________________







   pályázó aláírása

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ _ _ _ _  _
A pályázatot csak hibátlanul kitöltött, a tájékoztatóban felsorolt igazolásokkal, valamint az egyéb szükséges mellékletekkel ellátva áll módunkban elbírálni!
A pályázat leadásának határideje, helye: 2012. február 20. 12:00 – HÖK Iroda

