
1. melléklet a 12/2024. (III. 29.) önkormányzati rendelethez 

(A melléklet szövegét a(z) 20240328-1-.pdf elnevezésű fájl tartalmazza.) 

Pályázati adatlap 

 

PEDAGÓGUSOK TÁMOGATÁSÁT SZOLGÁLÓ ÖNKORMÁNYZATI ÖSZTÖNDÍJ 

IGÉNYLŐLAPJA-ISKOLAPEDAGÓGUS, OKTATÓ 

 

Az igénylő neve:  

születési neve:  

anyja neve:  

születési helye, ideje:  

lakóhelye:  

levelezési címe:  

adóazonosító jele:  

tb száma:  

számlaszáma:  

Az intézmény megnevezése, ahol iskolapedagógusként dolgozik:  

Jogviszony kezdő időpontja az intézményben:  

Munkaköre:  

Fizetési fokozat/kategória:  

Kapcsolat felvételre alkalmas adat (telefonszám és e-mail cím):  

 

Kérem Biatorbágy Város Önkormányzata Képviselő-testületét, hogy Biatorbágy Város 

Önkormányzata Képviselő-testülete 12/2024. (III.29.) ÖK sz. rendeletének 

megfelelően szíveskedjék megállapítani számomra a pedagógusok támogatását 

szolgáló önkormányzati ösztöndíjra való jogosultságot, továbbá kérem az ösztöndíj 

folyósítását. Az önkormányzati rendeletben foglaltakat ismerem, azokat magamra 

nézve kötelezőnek fogadom el, különös tekintettel az ösztöndíjra való jogosultságot, 

illetve a folyósítást érintő lényeges tények, körülmények megváltozásának 15 napon 

belüli írásban való, az intézményvezető részére történő bejelentésére. Az ösztöndíjra 

való jogosultság megállapítása és folyósítása céljaira hozzájárulok az Igénylőlapon 

szereplő személyes adataim kezeléséhez Biatorbágy Város Önkormányzata 

Polgármesteri Hivatala részéről.  

 

Biatorbágy, …. év …………… hó ….. napján. ……………………………..  

igénylő 

Igazolom, hogy az igénylő a ………………..………………………………. köznevelési 

intézményben/szakképző intézményben biatorbágyi feladatellátási helyen - az adatlap 

szerinti adatokkal …………..…. álláshelyen jogviszonyban áll.  
Az igénylő jogviszonya határozott/határozatlan időre jött létre. Próbaideje lejárt: 

............................... Határozott ideje lejár: ……………………… Az igénylő jogviszonya 

áthelyezéssel jött létre. 

Megjegyzés:…………………………………………………………………………………… 

Alulírott, tudomásul veszem, hogy a részemre az igénylő által az adatlapon megadott 

adatokban bekövetkezett változás bejelentését követő 15 napon belül a Biatorbágyi 

Polgármesteri Hivatalt tájékoztatnom kell. Továbbá tudomásul veszem, hogy amint az 

igénylő a rendeletben megállapított pályázati feltételeknek nem felel meg, a változástól 

számított 15 napon belül a Biatorbágyi Polgármesteri Hivatalt tájékoztatnom kell. 

Biatorbágy, …. év …………… hó ….. napján. ……………………………..  

intézményvezető 



 


