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PÁLYÁZATI ADATLAP 

Hegyháti ösztöndíj pályázathoz 
1. Pályázó adatai 

Neve: ........................................................................................................................................    

Születési neve:  .........................................................................................................................    

Anyja neve:  .............................................................................................................................    

Születési helye, ideje:  ..............................................................................................................    

Lakcíme:  ..................................................................................................................................    

Állampolgársága:  ....................................................................................................................    

Társadalombiztosítási azonosító jele:  ......................................................................................    

Adóazonosító jele:  ...................................................................................................................    

 

2. Pályázó iskolájának adatai 

Iskola neve: ..............................................................................................................................  

Székhelye: ................................................................................................................................    

Évfolyama: ...............................................................................................................................  

 

3. Tanulmányi eredmény 

a pályázat benyújtását közvetlenül megelőző félév tanulmányi eredménye /átlag, 2 tizedes 

pontossággal/: …………… 

 

4. Hátrányos helyzet bemutatása 

A pályázat nyilatkozata, hogy családjában az egy főre jutó jövedelem:  …………………. 

forint.  

A jövedelemszámításra a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény szabályait kell alkalmazni. 

 

Egyéb szociális, családi helyzet bemutatása röviden:  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

5. Egyéb helyi ösztöndíj rendszerben (pl. Arany János ösztöndíj, Bursa Hungarica 

Felsőoktatási Önkormányzati Ösztöndíj, stb. részesül-e a pályázó? (Aláhúzással jelölje a 

választ!) 

a) igen 

b) nem 

 

6. Az ösztöndíj odaítélésének egyéb feltételei 

(Jelölje aláhúzással, hogy az alábbi feltételek közül melyik teljesült: 

a) jó tanulmányi eredmény, tanulmányi versenyen nyújtott teljesítmény, 

b) közösségi, kulturális vagy művészeti tevékenység végzése, 

c) sportteljesítmény elérése,  



d) tudományos tevékenység végzése, 

e) más kiemelkedő tevékenység végzése: …………………………. 

 

A példamutató teljesítményt, magatartást az iskola nyilatkozata támasztja alá, kérjük 

csatolni. 

 

7. Nyilatkozatok: 

A. Vállalom, hogy a támogatási időszak alatt tanulmányi kötelezettségemnek folyamatosan 

eleget teszek, igazolatlan iskolai mulasztásom nem lesz. 

B. Szülőmmel együtt hozzájárulunk, hogy Meződ Község Önkormányzata és annak hivatali 

szervezete, a Sásdi Közös Önkormányzati Hivatal az ösztöndíj igénylésének jogosságát 

alátámasztó szociális helyzetre vonatkozó személyes adatait az EFOP-3.9.2-16-2017-00044 

kódszámú „Humán kapacitások fejlesztése a Hegyháti járásban” című pályázat 

adatfeldolgozási szerződésében meghatározott módon és feltételekkel kezelje, ennek 

érdekében együttműködünk az ösztöndíj folyósításának kezdetén és végén is az Európai Unió 

által a támogatások felhasználása és későbbi eredményei követése érdekében rendszeresített 

„Nyilatkozat személyes adatok felvételéhez” (ún. ESZA kérdőív) kitöltésében. 

 

8. A megítélt ösztöndíjat bankszámlaszámra / készpénzben kérem*. 

Amennyiben a pályázó rendelkezik bankszámlával, kérjük annak adatait megadni. 

Számlatulajdonos neve: ............................................................................................................    

Számlavezető intézmény neve:  ...............................................................................................    

Számlatulajdonos bankszámlaszáma:………………………………………………………… 

*a megfelelő aláhúzandó 

 

Kelt: ………..……….., 20… ……………hó  …………nap 

 

 

 

 

pályázó aláírása     szülő, törvényes képviselő aláírása 

       (kiskorú tanuló esetén) 
Csatolandó melléklet: 

a pályázó tanulói vagy hallgatói jogviszonyát igazoló dokumentum eredeti példánya,  

Amennyiben a példamutató teljesítményt, magatartást igazoló nyilatkozattal rendelkezik, annak egy példánya. 


