
 

  

„SEGÍTÜNK, HOGY TANULHASS” 
ÖNKORMÁNYZATI ÖSZTÖNDÍJPÁLYÁZAT 

2023/2024. tanév II. félév 
PÁLYÁZATI ŰRLAP 

 
NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL A PÁLYÁZÓ VAGY TÖRVÉNYES KÉPVISELŐJE TÖLTI Ki A SZEMÉLY AZONOSÍTÓ IGAZOLVÁNYÁBAN TALÁLHATÓ 

ADATOKNAK MEGFELELŐEN! 

A  PÁLYÁZÓ GYERMEK NEVE: Állampolgársága: 

Születési hely, dátum:  
 

Anyja neve: 

Lakóhely 

Irányítószám:  Település: 
 

Utca, házszám 

TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ/SZÜLŐ ADATAI 

Név:  Telefonszám: 

Lakóhely: 

Bankszámlaszám: 

Intézmény neve és címe ahol a gyermek tanul: 

A 2023/2024. tanév 1. félévi tanulmányi  
eredménye (két tizedes átlaggal): 

A 2023/2024. tanévben  
hányadik évfolyamra jár: 

Eltartottak száma a családban1: ______ fő Tartósan beteg, vagy egészségkárosodott a családban: van / nincs  
 

Munkanélküliség a családban: van ____ fő /nincs  Kollégiumi ellátásban részesül:     igen   /   nem 
 

A pályázó árva, félárva:   igen   /   nem Szülő gyermekét egyedül neveli:  igen   /   nem 

 
Figyelem! 

 A pályázó által a rászorultság igazolására fontosnak tartott körülményeket a lap túloldalán kérjük feltüntetni!  

 A benyújtandó dokumentumok utólagos hiánypótlására nincs lehetőség. A hiányosan benyújtott pályázatok 
érdemi elbírálás nélkül elutasításra kerülnek. 

 

Csatolandó mellékletek: 
- Lakcímkártyák fénymásolata (együtt élő családtagok) 
- Tanulói jogviszony igazolás (diákigazolvány(ok) másolata) 
- 2023/24. I. félév bizonyítványának másolata 
- Szülők kereseti igazolása: munkáltatói jövedelemigazolás, alkalmi munkavégzés esetén nyilatkozat, álláskeresési 
járadék igazolása, Kormányhivatali ellátás esetén az azt megállapító határozat 
- Amennyiben az egyik szülő egyedül neveli a pályázót, abban az esetben: hivatalos igazolás (bankszámla kivonat, 
bírósági határozat másolata) szükséges a tartásdíj összegéről vagy nyilatkozat szükséges arról a tényről, hogy a másik 
szülő a pályázót nem támogatja.  
- Egészségkárosodott szülő esetén pénzbeli ellátásról szóló igazolás, illetve az ellátás folyósításáról szóló igazolás vagy 
számlakivonat 
- GYED vagy egyéb ellátás igazolása 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati űrlapon és mellékleteiben az általam feltüntetett 
adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
Kelt, ………………………………………………………… …………………………………………………….. 
 PÁLYÁZÓ, azaz a pályáztatott gyermek  
 vagy törvényes képviselőjének ALÁÍRÁSA 

                                                 
1 Pályázó gyermekkel együtt 


