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Diákjóléti Bizottság


Pályázati űrlap

Rendszeres szociális ösztöndíjhoz
              DÖNTÉS  (Diákjóléti Bizottság tölti ki!)
	20 %
	
	fogyatékossággal élő

	
	
	egészségi állapota miatt rászorult

	
	
	halmozottan hátrányos helyzetű 
                                                  (beiratkozás 25 év alatt

	
	
	családfenntartó

	
	
	nagycsaládos

	
	
	Árva                                                        (25 éves korig)

	10 %
	
	Hátrányos helyzetű                  (beiratkozás 25 év alatt)

	
	
	Gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg

	
	
	félárva

	
	
	Külföldi hallgatók miniszteri ösztöndíjában részesül


Leadási határidő: 2010. szeptember 27.
Leadni összetűzve az évfolyam DJB képviselőjének lehet e-mail címmel, tagozattal, évfolyammal ellátva szeptember 27-ig!

Szociális támogatást kizárólag csak államilag támogatott, nappali tagozatos

képzésben részt vevő hallgató igényelhet.
A leadott dokumentumok (kivéve, amelyek tartós állapotra utalnak) egy hónapnál nem lehetnek régebbiek!
A kitöltési útmutatót szintén a honlapról (wesley.hu) töltheted le!

Az átvételi elismervényt a DJB képviselődtől, pályázatod leadásakor kapod majd meg! A HÖK irodában a pályázatot nem lehet leadni!

I. A pályázó adatai: 
Név:…………………………………….
Szak:…………………………………… tagozat:…………………                                              évfolyam:……………….
Finanszírozási forma jelenleg: Államilag támogatott / Költségtérítéses

Anyja neve: ………………………………………………………………………………….
Születési idő: …………………..év …………………….….hónap ……………………nap

Születési hely: ………………………………………………………………………………
Állampolgárság:……………………………………………………………………………….
Állandó lakcím:………………………………………………………………………………..
Telefonszám (amelyen elérhető) : ………………………………………………………….

E-mail cím: …………………………………………………………………………………….

A település távolsága a képzési helytől:

( 1-50 km        ( 51-150 km       ( 151-250 km        ( 251-350 km       ( 350 km felett
Utazás időtartama:         ………………………. Utazás költségei: ………………………
☐ bejáró vagyok

☐ albérletben lakom

☐ diákotthonban lakom

Értesítési cím: ⁮⁮⁮⁮ ………………………………………………………………………..
Telefonszám: ………………………………………………………………………………..
E-mail cím: …………………………………………………………………………………….
II. A pályázó családi adatai:

( Árva





( Két vagy több eltartó
( Félárva, árvaellátást kap


( Egy eltartó, tartásdíjat kap
( Félárva, árvaellátást nem kap

( Egy eltartó, tartásdíjat nem kap

( Állami gondozott volt


( Nincs eltartó, igazoltan önfenntartó

( Pályázó gyermekei száma: _____   
( Házastárs / élettárs / pályázó gyermeket vár

( Egyéb: ____________________

Kitöltési útmutató szerinti rangsor felállításához szükséges adatok:

( Árva (25 év alatt) 




( Félárva (25 év alatt) 

( Családfenntartó




( Nagycsaládos
( Hátrányos helyzetű

( Szülei legmagasabb iskolai végzettsége általános iskola

( Tartós nevelésbe vették

( Fogyatékossággal élő, vagy egészségi állapota miatt rászoruló

( Gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg

III. A pályázó részesül-e valamilyen ösztöndíjban (pl. külföldi állampolgárok miniszteri ösztöndíjában, alapítványi, önkormányzati, miniszteri):

( igen


( nem

Ha igen, melyikben: ………………………………………………………………………….
Ennek az összege összesen: ………………………………………………………………
IV. A pályázóval egy háztartásban élő eltartottak, beleértve a pályázót is:
	Név
	Rokoni fok
	Foglalkozás/tanuló

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


V. A pályázóval egy háztartásban élő eltartók:

	Név
	Rokoni fok
	Foglalkozás
	Munkaviszonyból származó (havi, nettó) jövedelem
	Egyéb bevétel

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 


VI. A pályázó illetve a háztartásában élő igazoltan súlyos beteg, mozgássérült vagy, fogyatékos családtag neve és betegségének, fogyatékosságának nemzetközi kódszáma:

Gyógyszerköltség/ápolási költség: ….……. ……Ft/hó …………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Fogyatékos hallgató speciális költségei: …….... ……Ft/hó………………………………
VII. Egyéb méltányolható szociális körülmény:

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Csatolt mellékletek:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Alulírott, kijelentem, hogy hozzájárulok ahhoz, hogy a DJB jelen pályázatom során megadott személyes adatiamat megismerje, és azokat kizárólag a pályázat elbírálása céljából kezelje, és nyilvántartsa.

Kijelentem továbbá, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatással járó következményeket vállalom.
Dátum: 








………………………………….









pályázó aláírása

Információk: kaloattila@wjlf.hu
Pontszám: 











20%  





10 %





Összeg: ___________________








WJLF Hallgatói Önkormányzat, 1086 Budapest, Dankó utca 11., Tel.: (06-1) 210-5400/225, E-mail: hok@wjlf.hu

