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Pályázati adatlap
önkormányzati tanulmányi ösztöndíj megállapításához

2020/2021-es tanév

I. A hallgatóra vonatkozó adatok:

Név:



______________________________________________
Születési hely és idő:

______________________________________________
Anyja neve:


______________________________________________
Lakóhelye:



________________________________________
Felsőoktatási intézmény neve:
________________________________________






________________________________________
Az eredeti hallgatói jogviszony-igazolás csatolva:                □ igen   
/   □ nem
II. A hallgatóval egy családban élők adatai:

	 
	Neve / születési neve /
	Születési helye, ideje
	Anyja neve

	Szülő:
	 
	 
	 

	Szülő házastársa/élettársa:
	
	
	

	Kérelmező testvérei:
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


III. A hallgató nyilatkozatai:

A) Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy hátrányos szociális helyzetem az alábbi körülmény(ek) miatt áll fenn (kérjük, jelölje X-szel):
□ 
a szülők bármelyike a pályázat benyújtását megelőző 6 hónapon keresztül folyamatosan jövedelemmel nem rendelkezett,

□ 
a szülők bármelyike középfokú végzettséggel vagy szakképesítéssel nem rendelkezik,

□ 
a szülők bármelyike 50 éven felüli életkorú,

□ 
a szülők bármelyike megváltozott munkaképességű,

□ 
a szülők bármelyike gyermekgondozást segítő ellátásról, gyermekgondozási díjról, gyermeknevelési támogatásról, ápolási díjról visszatérő,

□ 
a szülő egyedül neveli a gyermeke(ke)t,
□ 
a szülők bármelyike vagy a nagykorú gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult,

□ 
tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek él a családban.

B) Az ösztöndíj elnyerése esetén a megállapított ösztöndíj folyósítását az alábbiak szerint kérem (a megfelelőt kérjük X-szel jelölni):

□ Baj Község Önkormányzatának házipénztárából történő készpénzes kifizetés

□ lakossági folyószámlára történő átutalás 


Számlavezető bank neve:
______________________________________________


Bankszámla száma:

_ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _

C) Tudomásul veszem és hozzájárulok ahhoz, hogy az ösztöndíj elnyerése esetén Baj Község Önkormányzata a nevemet Baj község honlapja útján nyilvánosságra hozza a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló törvény előírásai szerint.
D) Vállalom, amennyiben az ösztöndíj folyósítása alatt megszűnik a hallgatói jogviszonyom, továbbá, ha a hátrányos szociális helyzet alapjául szolgáló körülményben változás következik be, ezeknek tényét 15 napon belül a Baji Polgármesteri Hivatalban bejelentem.
B a j, 2020. ____________________

_____________________________

                 pályázó aláírása
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