Kaposvári Egyetem

 Gazdaságtudományi Kar

2015/2016 tanév – tavaszi félév

Pályázati űrlap

Beérkezési határidő: 2016. február 23.

· Rendszeres szociális ösztöndíj

· Rendkívüli szociális ösztöndíj
(
Lakhatási Támogatás
· Terepgyakorlati ösztöndíj

· Intézményi szakmai,

tudományos, közéleti ösztöndíj

(
Alaptámogatás 
I. A pályázó adatai: 




NEPTUN-kód:______________________

Név: ___________________________________________________   




Szak, évfolyam:_____________________________________________

Anyja neve:_______________________________
Születési idő: ______év ____hónap _____nap

Születési hely:_________________________
Állampolgárság: _______________________

Képzési forma:   ( BsC;BA   ( MsC;MA    ( FOSZK   (Egyéb: 

Állandó lakcím:________________________________________________________________

A település távolsága a képzési helytől:

 ( 1-20 km    ( 21-50 km      ( 51-150 km    ( 151-250 km    ( 251-350 km    ( 350 km felett 

Értesítési cím: _______________________________________________________

Telefonszám:______________________
E-mail cím: ______________________________________

II. A pályázóval egy háztartásban élő ELTARTOTTAK:

	Név
	Rokoni fok
	Foglalkozás

	 
	Pályázó
	Hallgató

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	


III. A pályázóval egy háztartásban élő ELTARTÓK:   
	Név
	Rokoni fok
	Munkaviszonyból származó (havi, nettó) jövedelem
	Egyéb bevétel

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


IV. A pályázó családi adatai:

( Két vagy több eltartó

( Egy eltartó, tartásdíjat nem kap 

( Egy eltartó, tartásdíjat kap

( Házastárs/élettárs/pályázó gyermeket vár
( Gyermekvédelmi támogatásban részesül

( Családfenntartó

( Félárva

( Állami gondozott voltam

( Árva

( Fogyatékossággal élő

( Nagycsaládos

( Gyermekeinek a száma: ____

( Saját bevétellel rendelkező

( Egyéb: Rokkantnyugdíjas/rehabilitációs ellátásban részesülő eltartó, öregségi nyugdíjas eltartó, álláskereső eltartó (ellátásban részesülő ill. ellátásban nem részesülő, tartósan táppénzen lévő eltartó, főállású anya az eltartó, a pályázó háztartásában élő igazoltan súlyos beteg, mozgássérült vagy, értelmi fogyatékos …)
______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V. Egyéb méltányolható szociális körülmény/intézményi, tudományos, közéleti tevékenység:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Csatolt mellékletek: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem továbbá, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és tudomásul veszem, hogy a valótlan adatszolgáltatással járó következményeket vállalom.

Dátum: Kaposvár 2016.________________________

_______________________

pályázó aláírása

