
II. Pályázóra vonatkozó rendkívüli szociális körülmények: (Kérjük, karikázza be az Ön szociális helyzetére vonatkozó valós megállapításokat!) 

 

Fogyatékossággal élő vagy egészségi állapota miatt rászorult      igen / nem 

 

  

 

 

 

Halmozottan hátrányos helyzetű          igen / nem 

 

 

 

 Családfenntartó           igen / nem 

 

 
 

Nagycsaládos             igen / nem 

 

 

 
 

Árva             igen / nem 

 
 

Hátrányos helyzetű            igen / nem 

 

 
 

Gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg        igen / nem 

 

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

 
Pályázati formanyomtatvány 

RENDSZERES SZOCIÁLIS TÁMOGATÁS elbírálásához 

2015-2016 / I. félév 

Testnevelési Egyetem (TF)  

Szociális és Esélyegyenlőségi Bizottság (SZEB) 

 

Felhívjuk valamennyi pályázó figyelmét a határidő pontos betartására! 

A határidőn túli, vagy igazolások nélkül beadott pályázat automatikusan érvénytelen! 
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A SZEB TÖLTI KI! 

1 főre eső jövedelem:    
 

      Érkezett/Átvette: 

 

 
 

  Fogyatékossággal élő    HHH     Nagycsaládos    Árva    Családfenntartó  Javította:……………………..……….. 

   HH     Gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg    Félárva          Ellenőrizte:……………………………….  

Hitelesítette:……………………..………. 

 
I. Pályázó adatai: (Kérjük adatait nyomtatott betűkkel töltse ki!) 

 
Név:…………………………………………………………………………                Neptun kód:  

 

Szül.hely,idő: …………………………………………..                     

 

Állampolgárság:……………………….…………………………. 

Finanszírozási forma/Tagozat Szak/Évf.  

 

Email cím:………………………………………………………….………….. Telefonszám:……………….……………….…………… 
 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………………………………….………………………… 

Ideiglenes lakcím:……………………………………………………………………………………………….…………………………… 

 

Pályázó jár-e másik felsőoktatási intézménybe államilag támogatott képzésre? igen/nem 

 

Ha igen, melyik felsőoktatási intézménybe?.................................................................................................................................. 

…………….. 

Összpontszám 

az a beiratkozás (jelentkezés) időpontjában huszonötödik életévét be nem töltött személy, aki a gyermekek védelméről 
és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben meghatározottak szerint halmozottan hátrányos helyzetűnek minősül 

 

akinek legalább egy gyermeke van, aki a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi 

III. törvény alapján ápolási díjra jogosult 

 az a hallgató, akinek legalább két eltartott testvére vagy három gyermeke van, vagy eltartóin (eltartóján) 

kívül legalább két vele egy háztartásban élő személyre igaz, hogy havi jövedelme nem éri el a minimálbér 

összegét, vagy legalább két kiskorú gyermeknek a gyámja 

 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 

 

fogyatékossága miatt állandó vagy fokozott felügyeletre, gondozásra szorul, illetve aki fogyatékossága miatt 

rendszeresen személyi és/vagy technikai segítségnyújtásra és/vagy szolgáltatásra szorul, vagy munkaképességét 

legalább 67%-ban elvesztette vagy legalább 50%-os mértékű egészségkárosodást szenvedett, és ez az állapot egy éve 
tart vagy előreláthatólag még legalább egy évig fennáll. 

 

az a beiratkozás (jelentkezés) időpontjában huszonötödik életévét be nem töltött személy, aki a gyermekek 

védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló törvényben meghatározottak szerint hátrányos helyzetűnek minősül 

 

ITT 

TűZZE 

ÖSSZE! 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Pályázó lakhelyére vonatkozó adatok: (Kérjük, karikázza be az Ön lakhelyére vonatkozó megállapításokat!) 

 
Albérlet Budapesten                                                                                                                                                                             igen / nem 

melyből a hallgató által fizetett havi összeg: ………………………….Ft 

Szülő (eltartó) lakása                                                                                                                                                                         igen / nem 

Saját tulajdonú lakás                                                                                                                                                                          igen / nem 

Egyéb:………………………………………………………………………………………………………………. 

A hallgató állandó lakhelyéről – vidékről- naponta bejár a képzési helyre :  igen / nem 

A hallgató állandó lakhelyének a képzési helytől való távolsága: …………………. km ,  ……………………. Ft/csak oda út   

                                                                                                                                                              

 
…………….. pontszám 

 

 

  

 

 

IV. Eltartókra vonatkozó adatok: (Kérjük, karikázza be az Ön eltartóira vonatkozó megállapításokat!) 

 

Eltartók elváltak? igen / nem 

És / Vagy 

Eltartó egyedül neveli eltartottakat:   igen / nem 

Vagy 

Eltartó egy háztartásban él élettársával  igen / nem  …………….. pontszám 

V. Öneltartókra vonatkozó adatok: (Kérjük, karikázza be házastársára/élettársára vonatkozó megállapításokat!) 
 

Életvitelszerűen élettársi / házastársi kapcsolatban él  igen / nem 

Ha igen: 

 

VI. Fogyatékos hallgató költségei 
 

házastársa /élettársa regisztrált munkanélküli    igen / nem 

házastársa /élettársa munkanélküli         igen / nem 

 

házastársa /élettársa munkajogviszonyban áll  igen / nem 

házastársa / élettársa hallgatói jogviszonnyal rendelkezik  igen/ nem 

 

házastársa /élettársa munkajogviszonyban áll  igen / nem 

házastársa / élettársa hallgatói jogviszonnyal rendelkezik  igen/ nem 

 
…………….. pontszám Felhívjuk a pályázók figyelmét, hogy öneltartónak csak a munkaviszonyból származó rendszeres 

jövedelemmel rendelkező hallgatók számítanak! 

 

Fogyatékos hallgatók különleges eszközök beszerzésére és fenntartására fordított összeg havonta: ………………Ft 

 

Fogyatékos hallgatók speciális utazási szükségleteire fordított összeg havonta:……………………..Ft 

 

Fogyatékos hallgatók személyi segítőre fordított összeg havonta:……………………..Ft 

 

Fogyatékos hallgatók jelnyelvi tolmácsra fordított összeg havonta:……………………..Ft 

 

VII. Egyéb költségek 

 

A hallgató vagy a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozója egészségi állapota miatt rendszeresen felmerülő 

egészségügyi kiadásai:…………………………Ft 

 

Az ápolásra szoruló hozzátartozó gondozásával járó költségek:…………………………….Ft 





 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mellékletek száma: (Kérjük, írja be a pályázatához csatolt mellékletek lapjainak számát illetve a felsoroltak alapján csatolja össze!) 

 

 
 Önkormányzati igazolás 

 
 Eltartók jövedelem igazolása/nyugdíjigazoló szelvény 

 
 Testvér iskolalátogatási igazolása/jövedelem igazolása 

 
 Albérleti szerződés 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mellékletek száma ÖSSZESEN: 
 

 db 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IX. Egy főre jutó jövedelem kiszámítása: 
 

TÁMOGATÁSI FORMA 
HAVI NETTÓ ÁTLAG 

PÉNZÖSSZEG (Ft/hó) 

Családi pótlék (összes gyermek után)  

Árvaellátás összege (eltartó+eltartottak)  

GYES/GYED/GYET összege  

Gyermektartás összege (összes gyermek után)  

Szociális/Munkaügyi segély  

Lakásfenntartási támogatás  

Egyéb bevételek:……………………………………..  

 

EGY FŐRE ESŐ JÖVEDELEM 

KISZÁMÍTÁSÁHOZ SEGÉDLET 
HAVI NETTÓ PÉNZÖSSZEG (Ft/hó) 

Havi átlag nettó jövedelem összesen  
(Kérjük adja össze VIII-as táblázatból családtagok jövedelmét!)  

Támogatási forma összesen  

Összesen  

Családtagok száma (egy háztartásban élők száma)  

1 főre eső jövedelem 

(összesen/ családtagok száma)  

 
………………. 

pontszám 

 
 Közüzemi díjak számla másolata 

 
 Nyilatkozat 

 
 Egyéb: 

………………………………

………………………………

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 
 

 



 

 

 

A pályázatban közölt adatokat a Testnevelési Egyetem Szociális és Esélyegyenlőségi Bizottsága bizalmasan kezeli. 

 

 

 

A pályázat benyújtásának határideje: 2015. szeptember 25. ( péntek) 12:00 

 

Leadás módja: SZEMÉLYESEN, össze melléklettel összetűzve a Tanulmányi Hivatalban Ácsné Péter 

Krisztinánál ügyfélfogadási időben vagy POSTAI ÚTON: 1123 Budapest Alkotás utca 44. a Testnevelési 

Egyetem Tanulmányi Hivatalába Ácsné Péter Krisztinának címezve. 

ISMÉTELTEN FELHÍVJUK FIGYELMÜKET A HATÁRIDŐ PONTOS BETARTÁSÁRA, MERT 

ANNAK ELMULASZTÁSA A PÁLYÁZATBÓL TÖRTÉNŐ AUTOMATIKUS KIZÁRÁST 

EREDMÉNYEZI! 

 

A PÁLYÁZAT KIÍRÁSNAK MEGFELELŐ BENYÚJTÁSA  

MINDEN ESETBEN A PÁLYÁZÓ FELELŐSSÉGE! 

  

Fellebbezni írásban, az eredmények nyilvánosságra hozatalának napjától számított 15 napig lehet! 

 

Nyilatkozat:  

Aláírásommal tanúsítom és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy hamis adatok közlése esetén velem szemben fegyelmi eljárás indul, amely 

hallgatói jogviszonyomból eredő normatíva alapú állami támogatásból való kizárást, illetve hallgatói jogviszonyom 

megszűntetését eredményezheti. A támogatásra vonatkozó szabályzatokban foglaltakat ismerem és tudomásul veszem. 

A jogosulatlanul felvett szociális támogatás összegét maradéktalanul vissza kell fizetni. Elismerem kizárólagos 

felelősségemet a pályázatom hiánytalanságáért. Az adatokat a kérelmem elbírálása érdekében, saját elhatározásból 

szolgáltattam.  

 

Kelt: ………… , 2015 év …………… hónap …………. nap 

 

  ...............................................................................................  

          A pályázó aláírása 

 


