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TELEPÜLÉSI ÖSZTÖNDÍJ - PÁLYÁZATI ADATLAP

Pályázó családi és utóneve: ............................................................................................................................................

Születési név: ............................................................................................................................................

Anyja születési neve: ............................................................................................................................................

Születési hely, idő: ............................................................................................................................................

Állandó lakcíme: .............................................................................................................................................

Levelezési címe: .............................................................................................................................................

Tanuló oktatásiazonosító száma: .............................................................................................................................................
Tanuló társadalombiztosítási azonosító száma (TAJ):

…………………………………………………………………………………………..

Személyi igazolvány száma: 

………………………………………………………………………………………….…
Bankszámlaszáma: ..............................................................................................................................................

E-mail címe: ...............................................................................................................................................

Telefon szám: 
pályázó:........................................................törvényes képviselő:…………………………..
Középfokú oktatási intézmény neve, címe: 
.............................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………..

Tanulmányok várható időtartama: ..............................................................................................................................................

A pályázathoz kötelező mellékelni:

1. a középfokú intézmény által kiadott iskolalátogatási igazolást

2. legutolsó félév tanulmányi eredményének másolata

3. egy háztartásban élők előző havi jövedelemigazolása

4. lakcímkártya másolata

Hozzájárulok ahhoz, hogy jelen adatlapon rögzített személyes adataimat a pályázatot kiíró települési önkormányzat nyilvántartásba vegye és azokat kizárólag az ösztöndíjpályázat lebonyolítása és a támogatás jogosultság ellenőrzése céljából – átadja illetőleg az ösztöndíj időtartama alatt maga kezelje. Hozzájárulok ahhoz, hogy Vámospércs Városi Önkormányzat személyes adataimat az ösztöndíjpályázat lebonyolítása és a támogatás jogosultság ellenőrzése céljából – az ösztöndíj időtartama alatt kezelje. 

Hozzájárulok a pályázáskor rendelkezésre bocsátott személyes adataimnak az azonosítása célja érdekében szükséges mértékben történő kezeléséhez és az ösztöndíjpályázat lebonyolítása valamint a támogatási jogosultság ellenőrzése céljából történő továbbításához.

Vámospércs, 2020. ……………………………………….

……………………………                                                  ……………………………….

       pályázó aláírása




         szülő/törvényes képviselő aláírása




  Jövedelmi adatok

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	A kérelmező-vel közös háztartásban élő házastárs (élettárs) jövedelme
	A kérelmező-vel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	Összesen

	1. Munkaviszonyból, munkavég-zésre/foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	3. Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (például rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás), korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, táncművészeti élet-járadék, átmeneti bányász-járadék, időskorúak járadéka, a nyugdíjszerű rendszeres szoci-ális ellátások emeléséről szóló jogszabály hatálya alá tartozó ellátás
	
	
	
	
	
	

	4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, gyermekgondozást segítő ellátás (GYES), gyermeknevelési támogatás (GYET), családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	
	
	
	
	
	

	5. Önkormányzat, járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások
	
	
	
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból szár-mazó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	
	
	
	
	
	

	7. A család összes nettó jövedelme


	
	
	
	
	
	

	8. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj összege)
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): .................................. Ft/hó.

A szociális igazgatásról és ellátásokról szóló 1993 évi III. törvény

4. § (1) bekezdés c) pontja szerint

család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége.
10.§ (4) bekezdés alapján 

 A jövedelemszámításnál figyelmen kívül kell hagyni

a) a kérelem benyújtását megelőzően megszűnt havi rendszeres jövedelmet,

b) a vállalkozásból származó jövedelmet, feltéve, hogy a vállalkozási tevékenység megszűnt,

c) * a közfoglalkoztatásból származó havi jövedelemnek a foglalkoztatást helyettesítő támogatás összegét     

meghaladó részét.

………………………………………………………

szülő/ törvényes képviselő aláírása     
ADATLAP
Települési Ösztöndíjtámogatáshoz 
	A pályázó neve (születési név):

	

	Lakóhely címe (állandó lakcím):

	

	A pályázóval közös háztartásban élők száma (fő):
	


A pályázóval közös háztartásban élők felsorolása:
	Ssz.
	Név (születési név):
	Születési idő
	Anyja neve:
	Családi kapcsolat:
	TAJ

szám

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Vámospércs, 2020.………………………...

…….….…..………………………                                   ………………………………………

        a pályázó aláírása                                                   szülő/törvényes képviselő aláírása

