
1. melléklet a 44/2015. (XI. 27.) önkormányzati rendeletéhez 
 
 

HÉVÍZ HAZAVÁR ÖNKORMÁNYZATI ÚTIKÖLTSÉG HOZZÁJÁRULÁS ÉS 
ÖSZTÖNDÍJPÁLYÁZAT TÁMOGATÁS PÁLYÁZATI ŰRLAP 

 
A ………/……….  TANÉV …. FÉLÉVÉRE VONATKOZÓAN 

(Beadási határidő: ……..……..) 
 

I. 
HÉVÍZ HAZAVÁR ÖNKORMÁNYZATI ÚTIKÖLTSÉG HOZZÁJÁRULÁS KÉRELMEZÉSE 

 

1. Kérelmező tanuló neve:  

2. Születési helye, ideje:  

3. Anyja születési neve:  

4. Középfokú oktatási 
intézmény neve és címe: 

 

5. A tanuló állandó lakóhelye:  HÉVÍZ, 

6. Tartózkodási címe:  

7. Telefonszáma:  

8. Bankszámlaszám:  

 
Csatolandó dokumentumok: 

• a tanuló érvényes diákigazolványának másolatát 

• az adott félév lezárását tanúsító középiskolai bizonyítvány eredeti példányát a Hivatalban 
be kell mutatni, melyről fénymásolat készül  

 
II. 

HÉVÍZ HAZAVÁR ÖNKORMÁNYZATI ÖSZTÖNDÍJ 
 

1. Kérelmező tanuló neve:  

2. Születési helye, ideje:  

3. Anyja születési neve:  

4.  Középfokú oktatási 
intézmény neve és címe: 

 

5. A tanuló állandó lakóhely: HÉVÍZ, 

6. Tartózkodási címe:  

7. Telefonszáma:  

8. Bankszámlaszám:  

9. A tanuló tanulmányi átlaga:  

 
Csatolandó dokumentumok: 

• a tanuló érvényes diákigazolványának másolatát 

• az adott félév lezárását tanúsító középiskolai bizonyítvány eredeti példányát a Hivatalban 
be kell mutatni, melyről fénymásolat készül  
 

Hévíz, 20….…………………………      
 
 
                              ………………………………………. 

                              aláírás 
 
 


