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                          WESLEY JÁNOS LELKÉSZKÉPZŐ FŐISKOLA

                              JOHN WESLEY THEOLOGICAL COLLEGE

HALLGATÓI ÖNKORMÁNYZAT

                       DIÁKJÓLÉTI BIZOTTSÁG

Pályázati űrlap

Rendszeres szociális ösztöndíjhoz
Leadási határidő: 2010. február 22. (hétfő)
Leadni összetűzve az évfolyam DJB képviselőjének lehet e-mail címmel, tagozattal, évfolyammal ellátva február 22-ig.
HIÁNYPÓTLÁSRA LEHETŐSÉG NINCS!
Kérjük, hogy a kitöltés előtt a tájékoztató felhívásokat olvassák el, és csak azután töltsék ki!

I. A pályázó adatai:

Név: …………………………………………………………………………………………….
Szak:…………………………………… tagozat:………………… évfolyam:…………….
Anyja neve: ………………………………………………………………………………….
Születési idő: …………………..év …………………….….hónap ……………………nap

Születési hely: ………………………………………………………………………………
Állampolgárság:……………………………………………………………………………….
Állandó lakcím:………………………………………………………………………………..
A település távolsága a képzési helytől:

  ( 251-350 km
(Akkor kell bejelölni, ha ekkora távolságból jár be a hallgató)
Utazás időtartama:         ………………………. Utazás költségei: ………………………
☐ bejáró vagyok 
Innen utazom: ___________________

☐ diákotthonban lakom

Értesítési cím: ⁮⁮⁮⁮ ………………………………………………………………………..
Telefonszám: ………………………………………………………………………………..
E-mail cím: …………………………………………………………………………………….
II. Alapdokumentumok, melyek egy hónapnál nem lehetnek régebbiek: 
_____   Olyan vonat- és buszjegy, illetve bérlet, amelyen szerepel a Budapesttől való távolság (km), vagy a közlekedési társaság által kiállított hivatalos igazolás
_____
    Egy háztartásban élők számáról igazolás 

(beszerezhető a Népesség Nyilvántartó Hivatalban 
(a helyi önkormányzatnál)

_____    Iskolalátogatási igazolások
_____    Óvodás vagy fiatalabb testvér esetén születési anyakönyvi kivonat

_____    Jövedelemigazolás (eredeti dokumentum)
   (az összes munkavállaló családtagnak be kell szereznie, egy hónapnál      nem régebbi igazolást fogadunk el.

______  APEH jövedelemigazolás (eredeti dokumentum)
(a hallgatóknak és a vállalkozással rendelkező eltartóknak kötelező beszerezni)

______ Nyugdíjfolyósító Igazgatóságtól igazolás, vagy utolsó havi    nyugdíjszelvény másolata csatolandó
______   Hallgató, vagy családtag, aki tartósan táppénzen van. 
               (igazolás)

______   Árvaellátás, családi pótlék igazolása fénymásolattal
______   Házassági, illetve válási okiratok másolata

______ Házas vagy élettárs keresetének igazolása (vállalkozó esetén APEH jövedelemigazolás
______ A pályázó részesül-e valamilyen ösztöndíjban (pl. külföldi állampolgárok miniszteri ösztöndíjában, alapítványi, önkormányzati, miniszteri) 

                (kötelező kitölteni):


Ha igen, melyikben:   _____________________________________

Ennek az összege összesen: _______________________________
______   Gyógyszerköltség /ápolási költség: 

__________Ft/hó ___________________________________________________________________

______ Fogyatékos hallgató speciális költségei:

_________Ft/hó

___________________________________________________________________

(Betegség, fogyatékosság esetén: háziorvosi igazolás szükséges.)
III. A pályázóval egy háztartásban élő eltartottak, beleértve a pályázót is:
	Név
	Rokoni fok
	Foglalkozás/tanuló

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


IV. A pályázóval egy háztartásban élő eltartók:

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

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 


Kérjük a továbbiakat is figyelmesen elolvasni, és kitölteni szíveskedjenek!
A hallgatói normatíva 10%-a és a kiemelt összegű rendszeres szociális ösztöndíj elbírálásában a bizottság rangsort állít fel a pályázatok között. Az arra jogosultak azon hallgatók, akik minden, a pályázati űrlapban kért dokumentumot csatolták, a pályázati űrlapot helyesen kitöltötték.
A hallgatói normatíva 10%-ára jogosult az a hallgató, 

aki
a) hátrányos helyzetű, vagy

b) gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg, vagy

c) félárva
E pont értékeléséhez szükséges dokumentumok:
______  A hallgató félárva 

               (halotti anyakönyvi kivonat másolata)

______  Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről igazolás csatolása

______  Rendszeres gyermekvédelmi támogatásról igazolás csatolása

______ Hallgató gyámsága nagykorúsága miatt megszűnt 

              (igazolás a Gyámhivatalból)
A hallgatói normatíva 20%-ára jogosult az a hallgató, 

aki

a) fogyatékossággal élő vagy egészségi állapota miatt rászorult, vagy

b) hátrányos helyzetű és kiskorúsága alatt felügyeletét ellátó szülője, illetve szülei az

iskolai felvételi

körzet megállapításával összefüggésben a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló

törvény szerint vezetett nyilvántartás alapján készült statisztikai adatszolgáltatás, a gyermeket, tanulót

megillető szolgáltatás megállapításához a szülő nyilatkozata szerint legfeljebb

az iskola nyolcadik

évfolyamán folytatott tanulmányait fejezte be, fejezték be sikeresen, vagy akit tartós nevelésbe vettek,

c) családfenntartó, vagy

d) nagycsaládos, vagy

e) árva, illetve mindkét szülője, illetve vele egy háztartásban élt hajadon, nőtlen, elvált vagy

házastársától külön élt szülője elhunyt.
E pont értékeléséhez szükséges dokumentumok:

_____  A hallgató árva

           (halotti anyakönyvi kivonatok másolata)

_____ A hallgató állami gondozott volt

           (igazolás csatolása)
______  Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről igazolás csatolása

______  Rendszeres gyermekvédelmi támogatásról igazolás csatolása

______A hallgató nagycsaládos 

_____ A hallgató családfenntartó

          (gyermek(ek) anyakönyvi kivonatának, iskolalátogatási igazolásának csatolása)

_____ Szülő(k) igazolása arról, hogy legfeljebb az iskola nyolcadik évfolyamán folytatott tanulmányait fejezte be.
           (szülői nyilatkozat csatolása)
_____ Egészségügyi állapotról, fogyatékosságról igazolás csatolása

A következőkben további értékeléshez szükséges pontok:

(Kérjük a megfelelőt aláhúzni!)

_____ Ha a hallgató önfenntartó:

           (APEH jövedelemigazolás, illetve nyilatkozat a hallgató és a szülők részéről).
_____ Két vagy több eltartó
_____ Egy eltartó, tartásdíjat kap
_____ Egy eltartó, tartásdíjat nem kap

V. 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.
Továbbá tudomásul veszem, hogy a pályázati határidőn túl a Diákjóléti Bizottság visszautasíthatja pályázatomat, ha nem csatoltam a megfelelő dokumentumokat.

Dokumentumok pótlására a határidőn túl (február 22.) lehetőség nincs.

        Dátum: 








………………………………….









        pályázó 
Kitöltési útmutató
Kedves Hallgatók!

Értelmező segédlet a kitöltéshez:
Árva: az a 25 évnél fiatalabb hallgató, akinek mindkét szülője, illetve vele egy háztartásban élt hajadon, nőtlen, elvált vagy házastársától külön élt szülője elhunyt és nem fogadták örökbe;

Hátrányos helyzetű ÉS kiskorúsága alatt felügyeletét ellátó szülője, illetve szülei - az iskolai felvételi körzet megállapításával összefüggésben a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvény szerint vezetett nyilvántartás alapján készült statisztikai adatszolgáltatás, a gyermeket, tanulót megillető szolgáltatás megállapításához a szülő nyilatkozata szerint - legfeljebb az iskola nyolcadik évfolyamán folytatott tanulmányait fejezte be, fejezték be sikeresen, vagy akit tartós nevelésbe vettek

Fogyatékossággal élő vagy egészségi állapota miatt rászorult hallgató: az a hallgató, aki

a) fogyatékossága miatt állandó vagy fokozott felügyeletre, gondozásra szorul, illetve aki fogyatékossága miatt rendszeresen személyi és/vagy technikai segítségnyújtásra és/vagy szolgáltatásra szorul, vagy

b) munkaképességét legalább 67%-ban elvesztette és ez az állapot egy éve tart vagy előreláthatólag még legalább egy évig fennáll;

Családfenntartó: az a hallgató,

a) akinek legalább egy gyermeke van,

   b) aki a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján ápolási díjra jogosult;

Nagycsaládos: az a hallgató, akinek

a) legalább két eltartott testvére vagy három gyermeke van, vagy

b) eltartóin (eltartóján) kívül legalább két vele egy háztartásban élő személyre igaz, hogy havi jövedelme nem éri el a minimálbér összegét, vagy

c) legalább két kiskorú gyermeknek a gyámja;

Félárva: az a 25 évnél fiatalabb hallgató, akinek egy szülője elhunyt és nem fogadták örökbe

Gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg

Egyéb indokokra való hivatkozás esetén: a hivatkozást alátámasztó hivatalos okiratok másolata

Figyelem!

· a csatolt igazolások egy hónapnál régebbiek nem lehetnek.
· Nem szükséges csatolni a korábbi pályázatok során becsatolt anyakönyvi kivonatokat (születési, házassági, halotti), ha a hallgató nyilatkozik, hogy azok mikor és melyik pályázathoz kerültek becsatolásra.
Ha a kért dokumentumokat a pályázó nem csatolja, akkor a pályázata nem értékelhető (0 pont)!
Kizárólag a pályázati űrlapon feltüntetett, és leadott dokumentumokért vállalunk felelősséget!

Késve leadott pályázatokat, illetve igazolásokat nem fogadunk el!
Átvételi elismervény

(hallgatónál marad)

A Diákjóléti Bizottság képviselője igazolom, hogy

NÉV: ……………………………………………………………………………………………
Szak: ………………………………………………………………………………………….
Évfolyam és tagozat: …………………………………………………………………………
hallgatótól a 

· Rendszeres szociális támogatás pályázati űrlapját vagy

· Rendkívüli szociális ösztöndíj pályázati űrlapját vagy
……………2010. 02.………………………

                 (dátum) átvettem.

………………………………………………….


átvevő aláírása (olvashatóan)

A kérelmeket a Diákjóléti Bizottság bírálja el a beadási határidőt követően két héten belül.

A határidőt követően sem pályázatot, sem utólag behozott igazolást nem áll módunkban elfogadni!

WJLF Hallgatói Önkormányzat Diákjóléti Bizottság

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

