
2600 Vác, Konstantin tér 1-5. 
Levelezési cím: 2601 Vác, Pf.: 237 

Tel.: 27/511-150/ 415-ös mellék 

Honlap: http://hok.avkf.hu 

                                 

                                     Apor Vilmos Katolikus Főiskola 

                                  Diákjóléti Bizottság 

                                  Pályázati lap Rendkívüli szociális támogatás igényléséhez  

                                  2018/2019-es tanév II. félév 

_____________________________________________________________________________________ 

 

ÖSSZEG: 

Név:   ............................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 

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

Tanulmányai kezdete:……………………………….                 Finanszírozási forma:……………………………. 

 

 

A megfelelő válasz(oka)t X-el jelölje! 
 

1. Részesült-e az elmúlt 6 hónapban rendszeres szociális ösztöndíjban? 

  N   

2. Részesült-e az elmúlt 6 hónapban rendkívüli szociális ösztöndíjban? 

  N   

Ha igen, akkor mekkora összegben részesült? ___________________Ft 

3. A kérés indokai – Kérjük mellékelni a megfelelő igazolást! 

 

 Az eltartó elhalálozása    

 Az eltartó munkanélkülivé válása 

 Az eltartó munkanélküli segélyre való jogosultságának megszűnése 

 Egyéb rendkívüli indok 

 

 

A valótlan adatközlés a pályázatból való végleges kizárást von maga után!  

Ha a szükséges mellékletek hiányoznak, a pályázat érvénytelen! 

Szükséges mellékletek: lásd KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ!  

 

 

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.  

 

 
 

Kelt: Vác,   

  a pályázó aláírása  
 

http://hok.avkf.hu/

