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I. Blokk 

Személyes adatok /nyomtatott nagybetűkkel kérjük kitölteni/ 

A szürke mezőket a Diákjóléti Bizottság (továbbiakban: DJB) tölti ki! 

 

 
FIGYELEM! A pályázati lapot, kitöltése előtt olvassa figyelmesen végig! A kitöltött nyomtatványt a DJB 

bizalmasan kezeli. A pályázó a Nyilatkozat* aláírásával hozzájárul, hogy az abban szereplő adatokat a DJB 

felhasználja a pályázó szociális helyzetének megállapításához. Nem áll módunkban elfogadni azt a pályázatot, 

amelyben a személyes adatok hiányosan vannak feltűntetve, az adott pályázót automatikusan kizárjuk az eljárásból. 

 

A szükséges igazolások és/vagy aláírás hiányából fakadó pontszámcsökkenésért/kizárásért a DJB nem 

vállal felelősséget! 

 

A. 
 

Név:   .............................................................................  Születési hely/idő:   .......................................................  

 

 .............................................  Állandó lakcím:  ....................................................................................................  

 

 ............................................................................  Levelezési cím (amennyiben a fentitől eltérő):  ......................   

 

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

Telefonszám – mobil:  .....................................................   – vezetékes:  ............................................................   

 

E-mail cím:   ...........................................................................................................................................................  

 

Évfolyam/szak:  ...................................................................  NEPTUN-kód:   .....................................................  

   

 A megfelelő négyzetekbe tegyen X-et!  

 ↓ 

  

Munkarend: → Nappali  

 → Levelező  

 

 

Finanszírozási forma a tanulmányok kezdetén:  → Államilag finanszírozott  

 → Költségtérítéses 

 

 

 

Jelenlegi finanszírozási forma:  → Államilag finanszírozott  

 → Költségtérítéses 

 

 

 
* „Nyilatkozat”: jelen dokumentumhoz kötelezően csatolandó kiegészítés, melyben a Hallgató nyilatkozik adatai hitelességéről . A nyilatkozat hiányában a 

pályázat elutasításra kerül. 
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II. Blokk 
A hallgató szociális helyzetének megállapítása 

A szürke mezőket a DJB tölti ki! 

 

A kitöltési útmutatót és a szükséges igazolások leírását az Értelmezési segédlet tartalmazza 

 

Hozzátartozó neve Nettó 

Jövedelem/hó 
Munkanélküli 
(ellátás összege) 

Nyugdíjas/ 

rokkant 

nyugdíjas (ellátás 

összege) 

Elhunyt 
(árvaellátás 

összege) 

Egyéb bevétel 
(pl.: családi pótlék 

összege) 

B. 

Pályázó neve:      

      

      

      

      

 

Elvált szülők esetében a tartásdíj összege:   .................................................................................................. Ft./hó 

 

A család egyéb jövedelme:   ......................................................................................................................... Ft./hó 

 

C. A család egy főre jutó havi nettó jövedelme: 
Kiszámítása az Értelmezési segédletben leírtak szerint  

 
15.000 Ft. alatt →  

15.001 – 20.000 Ft. → 

20.001 – 25.000 Ft. → 

25.001 – 30.000 Ft. → 

30.001 – 35.000 Ft. →  

  (a megfelelő négyzetbe tegyen X-et) 

35.001 – 40.000 Ft. → 

40.001 – 45.000 Ft. → 

45.001 – 50.000 Ft. → 

50.001 – 55.000 Ft. → 

55.001 Ft. fölött → 
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D. A pályázóval egy háztartásban élő súlyos beteg, mozgássérült vagy 

fogyatékossággal élő, illetve tartós beteg családtagok adatai (beleértve a pályázót is): 

 

Név: Rokoni fok 
Betegségének / 

fogyatékosságának neve 

Nemzetközi kódszáma 

(BNO kód) 

 Pályázó   

    

    

 

E. Szociális viszonyok: 
(a megfelelő négyzetbe tegyen X-et, vagy írja be a megfelelő számot - többet is jelölhet -)  

 

A hallgató a szüleivel él, szülei nem váltak el    

A hallgató az egyik szülővel él, szülei nem váltak el    

A hallgató az egyik szülővel él, szülei elváltak    

A hallgató szüleitől külön, nagyszüleivel él    

A hallgató szüleitől külön, egy nagyszülővel él    

A hallgató külön háztartásban él    

A hallgató nős/férjezett    

A hallgató egyik szülője háztartásbeli    

A hallgató egyik szülője munkanélküli   

 

A hallgató mindkét szülője munkanélküli    

A hallgató egyik szülője elhunyt    

A hallgató mindkét szülője elhunyt    

A hallgató korábban állami gondozott volt    

A hallgató külföldi állampolgár    

Saját gyermekek száma    

Kiskorú vagy nappali tagozaton tanuló testvérek száma   
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F. Lakóhellyel kapcsolatos adatok: 
(a megfelelő négyzetbe tegyen X-et) 

A pályázó:  

kollégista   albérletben lakik   váci lakos   naponta bejár 

Utazás költsége/alkalom:  .......................................................................................................................  Ft.  

Utazás időtartama/alkalom: ......................................................................................................................  óra  

A pályázóval egy albérletben lakók száma:   ..............  fő. 

 

Az albérleti rezsi költsége/hó:   ............................................................................................................... Ft./fő 

Az albérlet díja/hó:   .............................................................................................................................. Ft. /fő 

III. Blokk 
A pályázó kategóriába sorolása 

A szürke mezőket a DJB tölti ki! 

 

Előnyben részesítési kategóriák (a megfelelő négyzetbe tegyen X-et): 

 
 → 1. Fogyatékkal élő, vagy egészségi állapota miatt rászorult. 

 → 2. Középfokú tanulmányai során családi körülményei, szociális helyzete miatt a jegyző védelembe 

 vette. (Értelmezési segédletben: „Hátrányos helyzetű…”) 

 → 3. Középfokú tanulmányai során részére rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt/támogatást 

 folyósítottak. (Értelmezési segédletben: „Hátrányos helyzetű…”) 

 → 4. Családfenntartó. 

 → 5. Munkaképességét 67%-ban elvesztette és ez az állapot 1 éve tart, és legalább 1 évig fennáll 

  (Értelmezési segédletben: „Fogyatékossággal élő vagy egészségi állapota miatt rászorult hallgató”) 

 → 6. Nagycsaládos, illetve az 51/2007 (III.26.) Korm. Rend. 26§ (1) f (a), (b), (c) pontjaiban foglalt 

 feltételeknek megfelel. 

 → 7. Gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg. 

 → 8. Félárva. →   9. Árva. 

 → 10. Állami gondozott (volt).  (Értelmezési segédletben: „Hátrányos helyzetű…”) 

 → 11. Külföldi állampolgár, aki államilag támogatott képzésben résztvevő hallgató, részére az oktatási 

és kulturális miniszter ösztöndíjat adományozott (51/2007 (III.26.) Korm. Rend. 26§ (5) 

alapján). 

 → 12. Tartós nevelésbe vették.  →   13. Halmozottan hátrányos helyzetű. 
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IV. Blokk 
Kiadási táblázat 

 

G. 

Kiadás típusa Összeg Igazolás típusa 

   

   

   

   

   

   

   

 

IV. Blokk 
Opcionális: a kérelem kiegészítése 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 ................................................................................................................................................................................  
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Nyilatkozat 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati lapon és a csatolt 

mellékleteken feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan 

adatközlés esetén az elbíráló szerv fegyelmi eljárást indíthat ellenem. 

 

 

 

Aláírásommal igazolom, hogy az értelmezési segédletet elolvastam, értelmeztem és a pályázati 

lapot a benne foglaltak alapján töltöttem ki, illetve a mellékleteket a leírtak figyelembevételével 

csatoltam. 

 

 

 

 

 

 

Kelt: 

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

 

 

 

 Aláírás: 

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


