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KÉRELEM
A felsőfokú tanulmányok támogatásának igénybevételéhez

I. Személyi adatok
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
Neve:	
Születési neve:	
Anyja neve:	
Születési helye, ideje:	
Lakóhelye: □□□□…………………………, …………………………………….…út/utca/tér
.............. házszám ............ épület/lépcsőház ............. emelet, ajtó
Tartózkodási helye: □□□□…………………………, …………………………..…út/utca/tér
.............. házszám ............ épület/lépcsőház ............. emelet, ajtó
Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek. 
(a megfelelő rész aláhúzandó)
Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ szám): □□□ □□□ □□□
Adóazonosító jele:…………………………………………………………………………………………….
Telefonszáma (nem kötelező megadni):	….........................................................................................
E-mail címe (nem kötelező megadni):	…............................................................................................
Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………………..
Felsőoktatási Intézmény neve:……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..
NEPTUN kód:…---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bankszámlaszám (amire a támogatás összegét kérem): 
□□□□□□□□-□□□□□□□□-□□□□□□□□
Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 

Hozzájárulok, hogy a kérelemben szereplő személyes adataimat az Önkormányzat a támogatási kérelem elbírálását, illetve a megítélt támogatás esetén annak folyósítását követő egy évig nyilvántartsa.

Mocsa, 20…… év …………………….. hó ………….nap



	……………………………………	……………………………………
	kérelmező neve (nyomtatott betűkkel)	kérelmező aláírása

II. Mellékletek: 

Csatolandó mellékletek: 

· Hallgatói jogviszony igazolás
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