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Szociális támogatás pályázati űrlapja
2010. tanév I. félévére
Leadási határidő: 2010. szeptember 14.!  HÖK Iroda (kiírt ügyeleti időben)
	DJB tölti ki!

	Bíráló:
	Elért pontszám: 

	Hiányzó dokumentumok: 


I. A pályázó adatai:

Név:……………………………………………… 

Évfolyam:………….. 


Szak:…………………………………
Neptun kód:…………………………..

    Anyja neve: ………………………………………………

Születési idő: …………….év…………………………hónap ………….nap

Születési hely:………………………………. Állampolgárság:……….……

Állandó lakcím: ((((……………………………………………….
Tartózkodási cím: ((((……………………………………………….

Bp-től való távolság:

 ( 1-50 km        ( 51-150 km       ( 151-250 km        
 ( 251-350 km            ( 350 km felett 

Utazás időtartama:………….. Utazás költségei:………………….

(A pályázathoz egy menetjegy és a lakcímkártya állandó lakóhelyet feltüntető oldalának fénymásolatát kell csatolni.)

Értesítési cím: (((( ………………………………………………………….
Telefonszám:…………………………………………………..
E-mail cím: ……………………………………………………

II. A pályázó családi adatai:

( Árva
  (25 év alatt, igazolás: halotti anyakönyvi kivonat)





( Félárva, árvaellátást kap (25 év alatt, igazolás: halotti anyakönyvi kivonat)

( Félárva, árvaellátást nem kap (Igazolás: halotti anyakönyvi kivonat)



( Egy eltartó, tartásdíjat kap (Igazolás: bírósági végzés vagy polgármesteri hivatal igazolása)
( Egy eltartó, tartásdíjat nem kap (Igazolás: bírósági végzés vagy polgármesteri hivatal igazolása)
( Állami gondozott volt




( Két vagy több eltartó
( Nincs eltartó, igazoltan önellátó (Igazolás önellátó esetén: szülő(k) által kiállított különélési nyilatkozat, a szülők kereseti kimutatása)

( Pályázó gyermekei száma:……… (Igazolás: születési anyakönyvi kivonat) 
       
( Házastárs / élettárs / pályázó gyermeket vár (pl. orvosi igazolás)
( Egyéb:……………………….                          
Kitöltési útmutató szerinti rangsor felállításához szükséges adatok:

( Árva (25 év alatt) 




( Félárva (25 év alatt) 

( Családfenntartó




          ( Nagycsaládos
( Hátrányos helyzetű

( Szülei legmagasabb iskolai végzettsége általános iskola

( Tartós nevelésbe vették

( Fogyatékossággal élő, vagy egészségi állapota miatt rászoruló

( Gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg


III. A hallgató a tanév ideje alatt:
( Szülőkkel              ( saját lakásban      ( albérletben        ( MKE kollégiumában lakik.
Cím:


Havi díja:…………………….Ft
A lakóhely fenntartásának finanszírozása:

( Diákhitel                                             ( egyetem által nyújtott támogatás     
( egyéb (pl. önkormányzati támogatás)        ( diákmunka
egyéb: …………………………………………………………………………………………………..

Igazolás: két hónapnál nem régebbi szelvény, számlakivonat
IV. Családi körülmények, jövedelmek:

A pályázó: (A megfelelő négyzetbe tegyen x-et!)


( Eltartott

( Önellátó

( Eltartó
(Igazolás, önellátó esetén: a szülőktől való különélés nyilatkozata)

Családtagok (eltartók, eltartottak, pályázó): Minden hallgatónak (önellátónak is!) kötelező kitölteni a különélés ellenére és önmagával együtt számítva az egy főre jutó jövedelmet. Kitöltetlen táblázat a pályázatból való automatikus kizárást jelent.
	Név
	Munka-vállaló
	Segélyben nem részesülő 

munkanélküli
	Nyugdíjas, kiskorú, tanuló
	Rokkant- nyugdíjas
	Egyéb
	Nettó havi jövedelem
+ családi pótlék
	
	

	A pályázó (saját magam)
	-
	-
	x
	-
	-
	-
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Összjövedelem:
	
	
	

	1 főre jutó havi nettó jövedelem:
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+

pályázó

k

eltartotta

eltartók

lem

összjövede


	__________ Ft
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


A megfelelő foglalkozási kategóriába tegyen x-et! Igazolás: munkavállaló – munkahelyi jövedelemigazolás vagy APEH-igazolás; munkanélküli – az illetékes munkaügyi központ által kiadott igazolás; nyugdíjas – két hónapnál nem régebbi nyugdíjszelvény; rokkantnyugdíjas – rokkantnyugdíjas határozat, két hónapnál nem régebbi nyugdíjszelvény; tanuló – iskolatátogatási igazolás, CSALÁDI PÓTLÉK – két hónapnál nem régebbi kifizetési szelvény. 
Egy háztartásban élő:
- munkanélküli testvér:
…………fő ………….. hónapja/éve -  segéllyel/segély nélkül
- munkanélküli szülő:
…………fő ………….. hónapja/éve -  segéllyel/segély nélkül
- kollégista/albérletben lakó testvér
……. fő
- nyugdíjas szülő

……..fő

- rokkantnyugdíjas szülő/testvér
……..fő

- fogyatékos szülő/testvér
……..fő
- orvosi kezelés alatt álló:
……..fő

- saját gyermek

……. fő

- házas ( 
egyedülálló ( 
V.
Részesül-e egyéb támogatásban?
Ha igen, a támogatás megnevezése, havi összege. Összjövedelembe nem tartozó jövedelmek.
	GYES/GYED
	                    Ft/hó

	Árvaellátás
	                    Ft/hó

	Bursa Hungarica
	                    Ft/hó

	Egyéb 
	                    Ft/hó


Igazolás: két hónapnál nem régebbi szelvény, számlakivonat
A kérelem indoklása:……........................................................................................................................ .................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Kijelentem, hogy a fent leírt adatok megfelelnek a valóságnak. Tudomásul veszem, hogy az adatok valódiságát az arra jogosultak ellenőrizhetik és kérésükre további szükséges adatokat biztosítok. Az igénylőlap hiányos kitöltése, valótlan adatok közlése, illetve hiányzó dokumentumok esetén az elbírálásból, illetve a támogatásból való automatikus kizárással jár. A kizárás ellen fellebbezésnek helye nincs.
Alulírott pályázó, a jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Képzőművészeti Egyetem a személyes adataimat a szociális támogatás szükséges eljáráshoz felhasználja és azokat nyilvántartásba vegye. 

Jelen hozzájárulási nyilatkozat kiterjesztően nem értelmezhető, a személyes adatokat a Magyar Képzőművészeti Egyetem kizárólag a szociális támogatás elbírálásához veheti igénybe. 
………..……………..... …..………..….hó ……nap                                         ………..………… …….  
                                                                                                                                    pályázó aláírása
Kijelentem, hogy a kitöltési útmutatóban foglaltakat elolvastam. Tudomásul vettem, hogy amennyiben nem teljesítem a kitöltési útmutatóban foglaltakat a pályázatom automatikus kizárásra kerül.
Kitöltési útmutató

Késve leadott pályázatokat, illetve igazolásokat nem fogadunk el!
Pályázatbeadás a kiír ügyeleti időben, a HÖK irodában, átvételi elismervény ellenében történik.

      A pályázatot magyar nyelven kell kitölteni, valamint a csatolt         dokumentumokhoz magyar nyelvű fordítást kell mellékelni!
Az igénylőlap hiányos kitöltése, valótlan adatok közlése, illetve hiányzó dokumentumok esetén az elbírálásból, illetve a támogatásból való automatikus kizárással jár. A kizárás ellen fellebbezésnek helye nincs.
A kitöltéssel kapcsolatosan felmerült problémák tisztázása érdekében a pályázat leadása előtt a Diákjóléti Bizottság által megadott időpontban kérhet segítséget.

A szükséges igazolásokat kérjük hiánytalanul csatolni!
Szükséges mellékletek: a csatolt igazolások két hónapnál régebbiek nem lehetnek (kivéve: APEH jövedelemigazolás)
-
elvált szülő(k) esetén: válási okiratok másolata 
-
szülő elhalálozása esetén halotti anyakönyvi kivonat másolata
-
ha a pályázó házas, házassági anyakönyvi kivonat másolata
-
ha a pályázónak gyermeke van anyakönyvi kivonat másolat, vagy ha már iskolás iskolalátogatási igazolás
-
iskolás testvér esetén: iskolalátogatási igazolás

-
munkanélküliség esetén (szülő, eltartó, testvér, pályázó): Munkaügyi Központ igazolása, akkor is, ha nem részesül járulékban

-
szülők/eltartók, házastárs/élettárs, kereső testvér, vagy maga a pályázó esetén: munkáltatói jövedelemigazolása (vállalkozók esetén APEH igazolás az előző évről, nyugdíjas eltartó(k) esetén nyugdíjszelvény másolata)
-
helyi illetékes önkormányzat által kiállított igazolás önkormányzati támogatások, segélyek folyósításáról
-
lakcímkártya állandó lakóhelyet feltüntető oldalának fénymásolatát kell csatolni,

-
egyéb juttatások (árvaellátás, családi pótlék, stb.) igazolása fénymásolattal
-
betegség, fogyatékosság esetén megfelelő intézményi, szakorvosi igazolás szükséges
-
ha a pályázó önellátó, kérjük szülők nyilatkozatát a pályázó önellátásáról a csatolni, amennyiben ez nem beszerezhető a saját bevételeit igazoló dokumentumokat, számlakivonatot kérjük mellékelni (diákhitel esetén a bank által kimutatott aktív – adott félévre szóló – diákhitel)! 

    Bp. 20…  ………………….                                            ……………………………………

                                                                                                            Pályázó aláírása 
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