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Általános Vállalkozási Főiskola










   Intézményi azonosító: FI98687

PÁLYÁZATI ADATLAP

Rendszeres szociális támogatás folyósításához
Nappali tagozatos államilag finanszírozott hallgatók részére!
Tanév / Félév: 2010/2011 őszi félév
1.1. A PÁLYÁZÓRA VONATKOZÓ ÁLTALÁNOS ADATOK:


EHA kód: 
Név:
 
Szak/ Tagozat / Évf. 
 
Állandó lakcím:


Ideiglenes lakcím:

Adóazonosító jele:  8 _ _ _ _ _ _ _ _ _    TAJ száma: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Telefonszám: 06-____/____________ 
e-mail cím: ………………………………………. @............................................              

(  Hozzájárulok ahhoz, hogy a Hallgatói Önkormányzat a megadott elérhetőségemre a szociális és lakhatási támogatással kapcsolatban információkat küldjön.

Kérjük X-szel jelölni, ha a felsorolások valamelyike Önre vonatkozik!

Tartózkodási hely:
Albérlet képzési helyen (
ÁVF-LAKÓ (kollégium) ( 

Egyéb kollégium ( 

Rokon lakása (
Szülő (eltartó) lakása (
Saját tulajdonú lakás ( 
Egyéb:


A hallgató állandó lakhelyéről – vidékről- naponta bejár a képzési helyre  (
A hallgató állandó lakhelyének a képzési helytől való távolsága: ……………. km 
 1.2. A PÁLYÁZÓ SZOCIÁLIS HELYZETÉRE VONATKOZÓ ADATOK
Kérjük X-szel jelölni, ha a felsorolások valamelyike Önre vonatkozik!
	Fogyatékossággal élő
	

	Hátrányos helyzetű és kiskorúsága alatt felügyeletét ellátó szülője, illetve szülei legfeljebb az iskola nyolcadik évfolyamán folytatott tanulmányait fejezte be, fejezték be sikeresen, vagy akit tartós nevelésbe vettek
	

	Családfenntartó
	

	Nagycsaládos
	

	Árva, illetve mindkét szülője, illetve vele egy háztartásban élt hajadon, nőtlen , elvált vagy háztartásban külön élt szülője elhunyt
	


	Hátrányos helyzetű 
	

	Gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg
	

	Félárva
	

	
	


1.3. A PÁLYÁZÓ RENDKÍVÜLI SZOCIÁLIS KÖRÜLMÉNYEI
	Saját gyermek/gyermekek száma (fő)
	 
	 

	Családtag orvosi kezelésre szorul (kérjük X-szel jelölni)
	 
	Ennek havi költsége1:
	 
	Ft/hó

	Családtag ápolásra szorul (kérjük X-szel jelölni)
	 

	Elvált szülők2  (kérjük X-szel jelölni)
	 
	 
	
	

	Egyéb nehezítő körülmény3: (kérjük X-szel jelölni)
	 


1 Orvosi igazolás szükséges!
2  Válóperi iratokat csatolni kell!
3 Egyéb nehezítő körülményről kézzel írott levél csatolandó!
1.4. A PÁLYÁZÓ ÉS A VELE EGY HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK JÖVEDELEMNYILATKOZATA 
(A pályázó, és a vele egy háztartásban élők - (szülő(k),testvér(ek), nagyszülő(k), házastárs, élettárs, stb. - adatai)
Kérjük X-szel jelölni !
	NÉV
	FOGLALKOZÁS
	TESTVÉREK
	PÁLYÁZÓ

	 
	Őstermelő
	Vállalkozó
	Aktív dolgozó
	Munkanélküli
	Nyugdíjas 
	Kiskorú / tanuló / hallgató
	Aktív dolgozó
	 

	
	 
	 
	 
	Segélyben részesül
	Járadékban részesül
	Nem részesül

támogatásban
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Egyéb:……………………………………………………………………………………………………………………….
A pályázó, és a vele egy háztartásban élők - (szülő(k),testvér(ek), nagyszülő(k), házastárs, élettárs, stb. - adatai

	NÉV
	ROKONI FOK
	HAVI NETTÓ JÖVEDELEM (Ft/hó)
(A támogatási táblázatban megadott összegeket ide nem kell beírni!)

	
	pályázó
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	TÁMOGATÁSI FORMA
	HAVI NETTÓ PÉNZÖSSZEG (Ft/hó)

	Családi pótlék (összes gyermek után)
	

	Árvaellátás (összes gyermek után)
	

	GYES/GYED/GYET
	

	Gyerektartás (összes gyermek után)
	

	Szociális segély
	

	Lakásfenntartási támogatás
	

	Egyéb bevételek……………………………………………………………………….
	


	EGY FŐRE ESŐ JÖVEDELEM KISZÁMÍTÁSÁHOZ SEGÉDLET
	HAVI NETTÓ PÉNZÖSSZEG (Ft/hó)

	Havi nettó jövedelem összesen
	

	Támogatás összesen
	

	Összesen
	

	Családtagok száma
	

	1 főre eső jövedelem 

(összesen/ családtagok száma)
	


A TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ CSATOLT DOKUMENTUMOKAT KÉRJÜK X-el jelölni!
(egyéb dokumentum estén tételes felsorolás)
(Figyelmesen olvassa el a támogatás igényléséhez szükséges dokumentumok útmutatóját!)
	jel (x)
	megnevezés
	
	egyéb dokumentumok

	 
	Személyi igazolvány fénymásolata  
	 
	 

	 
	Lakcímigazoló kártya fénymásolata
	 
	 

	 
	Adó kártya fénymásolata
	 
	 

	 
	_____ db Jövedelem igazolás
	 
	 

	 
	_____ db Iskolalátogatási igazolás
	 
	 

	 
	Önkormányzati igazolás egy lakcímen élőkről
	 
	 


A pályázatot az erre kijelölt teremben kell leadni 2010. szeptember 16. és 20. között! A Hallgatói Önkormányzat döntése ellen fellebbezni a kihirdetést követő 8 munkanapon belül lehet. A pályázatot csak hibátlanul kitöltött, a tájékoztatóban felsorolt igazolásokkal, valamint az egyéb szükséges mellékletekkel ellátva áll módunkban elbírálni! Az adatlapon szereplő adatokat a Hallgatói Önkormányzat valamint a Főiskola bizalmasan kezeli, csak a támogatás odaítéléséhez használja fel!
Az elektronikusan módosított pályázati adatlapot nem áll módunkban elfogadni, azaz csak a jelen formában leadott és kézzel kitöltött pályázati adatlap érvényes. 
Nyilatkozat

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy az AVF HÖK ezen pályázati adatlapon közölt adatok valóságtartalmát ellenőrizze. Vállalom, hogy az ellenőrzést minden lehetséges módon elősegítem. Felhatalmazom az érintett hatóságokat, szervezeteket, hogy a vizsgálathoz szükséges adatokat az AVF HÖK rendelkezésére bocsássák. Felhívjuk figyelmét, hogy a valótlan adatszolgáltatás büntetőjogi felelősséget von maga után, az ebből eredő károkat áthárítjuk a pályázóra!
Kelt: _____________________, 2010. ___________ hó__________nap









____________________________







   pályázó aláírása
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A HÖK TÖLTI KI!


Fogyatékkal élő (   Halmozottan hátrányos (   Nagycsaládos (   Hátrányos (   Félárva (


Egyéb:............................ (


Átvette:	 Ellenőrizte:_______________________________


Dátum:_______________________________
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