
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  

NÉV: 
(nyomtatott nagy betűvel) 

SZAK: 

NEPTUN KÓD: ÉVFOLYAM: 
KÉPZÉSI KÓD: 

(neptunban elérhető) 

A kérelmező „x”-el jelölje, 

ha valamelyik kategória 

vonatkozik rá: 

fogyatékossággal 

élő vagy egészségi 

állapota miatt 
rászorult** 

halmozottan 
hátrányos 

helyzetű** 

családfenntartó 

** 
nagycsaládos

** 
árva** 

hátrányos 
helyzetű 

** 

gyámsága 

nagykorúsága 

miatt szűnt 
meg 

félárva** 

Egy háztartásban élők száma:          fő. Ebből keresettel rendelkezik:         fő.  

 

ADATLAP  RENDSZERES  SZOCIÁLIS  PÁLYÁZATHOZ   2016/17 TAVASZI  FÉLÉV 

** A fogalmak értelmezését a 
tájékoztatóban találod! 

NYILATKOZAT 
 

Tudomásul veszem, hogy az eljárásban a leadási határidőn túl hiánypótlásra nincs lehetőség és, hogy a kari Hallgatói Önkormányzat valamint az Egyetemi Szociális Bizottság a rendelkezésre álló iratok alapján fog 

eljárni a pályázat elbírálása során. Nyilatkozom, hogy a rendszeres szociális támogatás igénylésére vonatkozó pályázati kiírást megismertem. 

Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam feltüntetett adatok és benyújtott igazolások a valóságnak megfelelnek és valamennyi olyan körülményt tartalmaznak, amelyek 

befolyásolhatják pályázatom elbírálását. Valótlan adatok közlése a támogatás megvonását és eljárás megindítását vonja maga után! 

Továbbá kijelentem, hogy az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011.évi CXII. törvény alapján hozzájárulok ahhoz, hogy a kari Hallgatói Önkormányzat valamint az Egyetemi 

Szociális Bizottság személyes adataimat (név, szak, évfolyam, Neptun kód, pályázati pontszám) ezen pályázat céljából kezelje. 
 

 

 
….……………………………………..                ………………………………………….. 

  Kérelmező aláírása         Pályázat benyújtásának ideje 

 

Tájékoztatás 

 

A pályázó személyes adatait 

és a pályázathoz mellékelt 

dokumentumokat a kari 

Hallgatói Önkormányzat 

valamit az Egyetemi 

Szociális Bizottság a 

hatályos jogszabályoknak és 

az Egyetem szabályzatának 

megfelelően kezeli, azokat 5 

évig köteles megőrizni. 

A tájékoztatót az adatlap 

kitöltéséhez és a csatolandó 

dokumentumok listáját a HÖK 

irodában kérheted. 

Az adatlap árnyékolt részeit 

kérjük NEM kitölteni! Indoklás: 



Az alábbi ponttáblázatot a Szociális Támogatás Bíráló Bizottsága tölti ki! 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PONTTÁBLÁZAT (A Szociális Bizottság tölti ki!) 

A kérelmező rendszeres orvosi kezelés alatt áll (súlyosságtól függően) 5 - 25  

A kérelmező fogyatékossággal él (gyógyszerek, eszközök értékétől függően)* 5 - 25  

A kérelmező önfenntartó (lakcímigazolással, továbbá jövedelemigazolással vagy 
ennek hiányában közjegyző előtt tett önfenntartói nyilatkozattal)* 

20  

A kérelmező közös háztartásban élő eltartója* 

     - munkanélküli, segélyben részesül 10  

     - munkanélküli, jövedelempótló tám. részesül 15  

     - munkanélküli, támogatásban nem részesül 20   

     - özvegy, gyermekét egyedül neveli 10  

     - özvegy (ha az nem a szülő), egyedüli eltartó 10  

     - elvált, gyermekét egyedül neveli 10  

     - rendszeres orvosi kezelés alatt áll (súlyosságtól függően) 5 - 25  

     - nyugdíjas, rokkantnyugdíjas 10  

     - állandó ápolásra szoruló fogyatékkal élő 20  

     - a házastárs 5  

Közös háztartásban élő nem eltartó(k) betegsége (súlyosságtól függően) 5-15  

A kérelmező eltartásra szoruló testvérei, gyerekei után * 3  

A kérelmező családjában 1 főre jutó havi nettó jövedelem * 

     - 38.000  Ft alatt van 50  

     - 38.000 – 47.999 Ft között van 40  

     - 48.000 – 57.999 Ft között van 30  

     - 58.000 – 67.999 Ft között van 20  

     - 68.000 – 77.999 Ft között van 10  

     - 78.000 Ft fölött van  - - 

A kérelmező albérletben lakik * 5  

A kérelmező kollégista * 5  

A kérelmező rendszeres tartózkodási helyének távolsága Bp.-től *  

     - 1 – 49 km között van 3  

     - 50 – 125 km között van 5  

     - 126 – 200 km között van 8  

     - 201 km felett van 12  

A kérelmező naponta jár be (Bp. határán túlról)** (igazolással) 3  

A kérelmező hetente jár be (Bp. határán túlról)* (igazolással) 2  

A kérelmező havonta jár be (Bp. határán túlról)* (igazolással) 1  

**Kérelmező napi bejárásának távolsága 0-20 km között van (igazolással) 1  

**Kérelmező napi bejárásának távolsága 21-50 km között van (igazolással) 2  

**Kérelmező napi bejárásának távolsága 50 km felett van (igazolással) 3  

Kérelmező napi beutazásának időtartama az intézményig. 1-3  

Hitel (diákhitel, devizahitel) 5-10  

PONTOK ÖSSZESEN:  

KIUTALT TÁMOGATÁS:       

A PÁLYÁZATOT BÍRÁLTA    

BIRÁLATI DÁTUM   

*   Az 51/2007. (III. 26.) Korm. rendelet, a 2005. évi CXXXIX. törvény, az 1997. évi LXXX. törvény alapján és az 1993. évi 
LXXIX. törvény alapján.  
 

Tájékoztató az űrlap kitöltéséhez, és a csatolandó 
dokumentumok listáját, a HÖK irodában kérheted! 
Az űrlap árnyékolt részeit kérjük NEM kitölteni!  

Tájékoztató az űrlap kitöltéséhez, és a csatolandó 
dokumentumok listáját, a HÖK irodában kérheted! 
Az űrlap árnyékolt részeit kérjük NEM kitölteni!  

 
A tájékoztatót az adatlap kitöltéséhez és a csatolandó 
dokumentumok listáját a HÖK irodában kérheted! 
Az adatlap árnyékolt részeit kérjük NEM kitölteni! 


