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5. melléklet a  2/2011. (II.16.) önkormányzati rendelethez1 
 

 

KÉRELEM 

Főiskolai és egyetemi hallgatók szociális támogatása 

 

KÉRELMEZŐ 

név  

születési név  

anyja neve  

születési hely  

születési idő  

állandó lakóhely  

tartózkodási hely  

telefonszám  

 

A KÉRELMEZŐ CSALÁDTAGJAINAK ADATAI  

 

Név Szül. hely, idő Anyja neve Rokoni kapcsolat Havi jövedelem 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

Bankszámlaszám, amelyre a támogatás utalását kéri: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

A kérelemhez csatolandó:  

− hallgatói jogviszony igazolás 

− a családtagok jövedelemigazolását 

                                                           
1 Kiegészítette a 3/2016. (IV.1.) önkormányzati rendelet. Hatályos: 2016.04.02-től. 



Hatályos: 2018.10.02-től. 

 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

− az általam a kérelemben leírt adatok a valóságnak megfelelnek, 

− a nyilatkozatban foglalt és a kérelemhez csatolt adatok kezeléséhez hozzájárulok. 

 

Alulírott tudomásul veszem, hogy  

− valótlan adatok közlése esetén nem részesülhetek támogatásban, és a már megállapított 

támogatást köteles vagyok visszafizetni, 

− köteles vagyok bejelenteni, ha máshol lakóhelyet vagy tartózkodási helyet létesítek, 

− támogatásra való jogosultság a máshol történő lakóhely vagy tartózkodási hely 

létesítésének hónapja utolsó napjáig jár. 

 

 

 

Bozzai, ________________________ 

 

       

 

 

 

               _________________________________      

 kérelmező aláírása 

 

 

 


