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HALLSATOI ONKORMANYZAT




Sorszám:


Összpontszám:


Kategória:


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


Pályázati adatlap 

alaptámogatás 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


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

	A pályázó egészségi állapota miatt rászorult:
	

	A pályázó halmozottan hátrányos:
	

	A pályázót tartós nevelésbe vették:
	

	A pályázó családfenntartó:
	

	A pályázó nagycsaládos:
	

	A pályázó árva:
	

	A pályázó hátrányos helyzetű:
	

	A pályázó gyámsága nagykorúsága miatt megszűnt:
	

	A pályázó félárva:
	


A szociális körülményt igazoló dokumentumokat kérjük a pályázathoz csatolni, ennek hiányában a HÖK a pályázatot hiányosnak minősíti és a hallgató nem részesülhet a támogatásban.
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. 
_____________________, 2011. szeptember ___nap









____________________________







   pályázó aláírása
