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Rendkívüli

szociális ösztöndíj iránti kérelem

Azonosító szám:

1. A Pályázó adatai

Név

Neptun kód

Neme Férfi Nő

Anyja születési neve

Állampolgársága

Születési hely, idő (év, hó nap)

Telefonszám

E-mail cím

Állandó lakcím

Igényelt rendkívüli szociális ösztöndíj 

összege (max. 40.000 Ft)

Kérem, hogy pályázatomat a Rendszeres szociális támogatás 

elnyerésére benyújtott igazolások és a 3. pontban kifejtett 

kérelem alapján bírálják el.

2. A Pályázó képzési adatai

Szak

Alapképzés Mesterképzés Doktori képzés

Szak Szak

Évfolyam Évfolyam Évfolyam

3. A kérelem indoklása

1/



2/



km Ft

4. Szociális és családi körülmények

Hátrányos és halmozottan hátrányos helyzet

A Pályázó után rendszeres gyermekvédelmi támogatást folyósítottak és

a szülő vagy a családbafogadó gyám alacsony iskolai végzettségű

a szülő vagy a családbafogadó gyám alacsony foglalkoztatottságú

a gyermek lakókörnyezete, illetve lakáskörülményei elégtelenek

Ápolási díjban részesül

3. Lakhatási körülmények

Távolság az állandó lakcím és 

Budapest között
Utazás költsége

A Pályázó és családja állandó lakhelye 

bérlemény
Pályázó kollégiumban lakik

Gyermeke gondozása céljából fizetés nélküli szabadságon van

A Pályázó nevelésbe vett gyermek

A Pályázó utógondozói ellátásban részesülő és tanulói vagy hallgatói jogviszonyban álló fiatal felnőtt

Egyéb szociális és családi körülmények

A Pályázó A Pályázó eltartója

Árva

Félárva

Gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg Csecsemőgondozási díjban részesül

Szülei elváltak, különélő család tagja Gyermekgondozási segélyben részesül

Családfenntartó Gyermeknevelési támogatásban részesül
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neve

neve

neve

Az eltartottak adatait is ebben a táblázatban kérjük feltüntetni 0 Ft-os jövedelem megjelölésével!

Eltartók és eltartottak adatai, jövedelme

Rokonsági foka Jogviszonya*
Havi nettó 

jövedelme (Ft)

Egyéb 

jövedelme (Ft) 

(pl. bérleti díj)

Közeli hozzátartozó

Gyermekgondozási díjban részesül

Pályázó és/vagy közeli hozzátartozójának tartós betegsége

A Pályázó tartós betegségének BNO kódja(i)

Közeli hozzátartozó

tartós betegségének BNO kódja(i)

Név

tartós betegségének BNO kódja(i)

Közeli hozzátartozó

tartós betegségének BNO kódja(i)

Ft/hó

*Kérjük megnevezni, vagy a következő kategóriák közül választani: közszolgálati dolgozó, kisvállalkozás alkalmazottja, egyéni vállalkozó, közepes vagy nagyvállalkozás 

alkalmazottja, őstermelő,  nyugdíjas, rokkantnyugdíjas, tanuló/gyermek, munkanélküli

Egyéb bevételek

Árvaellátás Ft/hó

Családi pótlék

Ft/hó

Segélyek Ft/hó

Ösztöndíjak Ft/hó

Egyéb
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A család egy főre jutó havi nettó jövedelme Ft/hó/fő

5. Egyéb

Egyéb, hivatalos iratokkal igazolható szociális körülmények ismertetése:

Az adatlapot kérjük elektronikusan kitölteni, majd kinyomtatni és aláírva (mellékletekkel együtt) eljuttatni a Pályázati felhívásben megjelölt 

elérhetőségek valamelyikére.

Az adatlapon csak a fehér alapszínű mezőket kell kitölteni.

Tudomásul veszem, hogy a Magyar Képzőművészeti Egyetem a nemzeti felsőoktatásról szóló 2011. évi CCIV. törvény (Nftv.) alapján a 3. 

mellékletben meghatározott személyes és különleges adatok vonatkozásában célhozkötött, kötelező adatkezelést végez.

Hozzájárulok, hogy a fentieken túli személyes és különleges adataimat a Magyar Képzőművészeti Egyetem arra feljogosított szervezeti egységei és 

testületei, valamint a Hallgatói Önkormányzat Diákjóléti Bizottsága feladatkörében eljárva az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (Infotv.) szabályai szerint kezelje, tárolja és felhasználja a felvételi kérelmem és egyéb 

támogatások elbírálásához.

(nap)

Pályázó aláírása

Aláírásommal igazolom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, melyeket a mellékelt igazolások is bizonyítanak. Tudomásul veszem, hogy a 

valótlan adatok közlése fegyelmi eljárást, a kérelem elutasítását eredményezi.

2022
(helység) (hónap)
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