
10. melléklet a 17/2022. (IX. 27.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM 

Zamárdi Város Önkormányzata felsőoktatási tanulmányi támogatásának igényléséhez 

 

 

 

Kérelmező teljes neve:          ……………………………………………………………….. 

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

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

Lakcíme:   ……………………………………………………………….. 

Telefonszáma:   ……………………………………………………………….. 

E-mail címe:   ……………………………………………………………….. 

TAJ-száma:   …………………………………………………. 

Oktatási intézmény neve és címe, ……………………………………………………….. 

ahol tanulmányait folytatja: ………………………………………………………………. 

Szemeszter:   ………………………………………………………………. 

Kar, szak:   ………………………………………………………………. 

 

 

A támogatást azt alábbi bankszámlára kérem: 

 

Bank neve:  ………………………………………………………………… 

Bankszámlaszám: ………………………………………………………………… 

 

 

 

Nyilatkozat az adatkezeléshez való hozzájáruláshoz 

 

Alulírott……………………………………. hozzájárulok ahhoz, hogy a kérelmemben foglalt 

adatokat Zamárdi Város Önkormányzat Képviselő-testülete, Polgármesteri hivatala a pályázat 

elbírálása, a támogatás folyósítása érdekében kezelje és nyilvántartsa. 

 

Kelt: Zamárdi, 2016. …………………………………. 

 

 

 

 

        ………………………….. 

                                                                                                        Pályázó aláírása 

 

 

 



 

IGAZOLÁS 

 

(A FELSŐOKTATÁSI INTÉZMÉNY TÖLTI KI!) 

 

 

 

Ezennel igazoljuk, hogy ……………………………………………………………………… 

 

(anyja neve: …………………………………..) a(z) ………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………intézményben 

 

………………………………………………………………………………………… karon, 

 

………………………………………………………………………………………… szakon 

 

államilag finanszírozott képzésben 

 

első alapkézésben (BA, BSc), 

első osztatlan, egységes képzésben (O), 

első mesterképzésben 

 

1. Nappali tagozaton felsőfokú tanulmányokat folytat. 

 

2. A 20………./20………..-es tanév első félévében intézményünk beiratkozott 

hallgatója és vagy tanulói jogviszonya szünetel*. 

 

 

Jelen igazolást az állandó lakhely szerinti Önkormányzat kérésére az elért főiskolai és egyetemi 

hallgatók támogatására vonatkozó igénylés benyújtása céljából állítottuk ki. 

 

 

 

Kelt: …………………………….., 201... …………………………….. 

 

 

PH 

 

 

            

       …………………………………. 

                             Tanulmányi Osztály 

 

 
*A megfelelő rész aláhúzandó 

 

 

 

 

 

 



N y i l a t k o z a t 

Zamárdi Város Önkormányzata felsőoktatási tanulmányi támogatásának 

igényléséhez 

 

 

 
Alulírott…………………………………………..név,………………………………… 

 

…………………………………..cím, mint a Zamárdi Város Önkormányzatától felsőfokú  

 

nappali tanulmányok folytatása miatt támogatást kérő  

 

k i j e l e n t e m, 

 

hogy a nappali tagozaton folytatott tanulmányaim ideje alatt, mely időszakra a támogatást 

igényeltem, nem rendelkezem havi rendszeres jövedelemmel, melynek összege meghaladná a 

mindenkori garantált bérminimum összegét. 

Jelen nyilatkozatot büntetőjogi felelősségem tudatában tettem. 

 

Zamárdi  20…év………………..hó …nap 

 

                                                                                                         kérelmező 

 

 

Előttünk mint tanuk előtt: 

 

1.) név:……………………………………………………………cím:……………… 

 

………………………………………………………..szig.sz.:………………… 

 

2.) név:……………………………………………………………cím:…………… 

 

………………………………………………………..szig.sz.:………………… 

 

 

 

 

 

 


