
 

 

Szociális helyzetfelmérő lap 

A kitöltés pontatlanságából eredő hátrányok miatt a felelősség a pályázót terheli; ezért javasoljuk az űrlap 

géppel történő kitöltését! A határidőn túl beérkező pályázatokat automatikusan elutasítjuk. 

Hiánypótlás benyújtására lehetőség nincs.  

A szociális helyzetfelmérő lap kitöltési segédletét, a csatolandó igazolások listáját és a pontozási rendszert 

a 6. sz. mellékletben találja. 

I.  A támogatást kérő hallgató adatai:  

- Név: ...................................................................................................................  

- Képzés neve/ helyszín/ tagozat:........................................................................  

- Neptun kód: ......................................................................................  (nulla: Ø) 

- Fizetendő térítési díj összege: ........................................................................ Ft 

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

- Állandó lakcím: 

- irányítószám: ..........................................................................................  város:  út/utca/tér:   hsz. 

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

II. Szociális helyzet:  

1. Egy lakásban élők száma:  .......................................................................... fő 

2. Az 1 főre jutó nettó átlagjövedelem a családban ...................................... Ft 

III. A pályázat indoka (kérem, húzza alá a megfelelőt): 

a, a hallgató fogyatékossággal élő vagy egészségi állapota miatt rászorult 

b, a hallgató halmozottan hátrányos helyzetű 

c, a hallgató hátrányos helyzetű 

d, a hallgató családfenntartó 

e, a hallgató nagycsaládos 

f, a hallgató gyámsága nagykorúság miatt megszűnt 

g, a hallgató árva 

h, a hallgató félárva 

i, a hallgató önfenntartó 

j, a hallgató gyermeket nevel 

k, A hallgatóval egy háztartásban élő hozzátartozó egészségi állapota miatt rászorult 

l, Egyéb 

IV. További adatok:  

1. Lakóhely és képzési hely közötti távolság: ......... km, időtartama (nap, heti): .............................  

- Átlagos utazási költség havonta: ..............................................................  Ft 

2. Önfenntartó hallgató átlagos költségei havonta: ......................................... Ft 

3. A hallgató vagy a vele egy háztartásban élő hozzátartozójának egészségügyi állapotával összefüggő 

áltagos havi kiadás összege:.............................................................................. Ft 

4. Albérlet költsége (lakhatási támogatás pályázat esetén kötelező): ................................................... Ft 

5. Jövedelmek típusai (pl. munkanélküli segély, gyes, gyed stb.):  ...........................................................  



 

 

6.Közös háztartásban (a hallgató által is lakott) élők száma összesen: ...........  fő 

7. Eltartottak száma a családban (nincs önálló jövedelme): ............................. fő 

8. A hallgató által vagy a hallgató mellett eltartottak:.........................................  fő, kérem sorolja fel a 

hallgatón kívüli eltartottakat:  

Név Kor Hol tanul 

   

   

   

   

Az adatkérés jogszabályi alapjai: a 2011. évi CCIV. tv. 18. § (1) b) és f) pontjai; a 3. számú melléklet I/B 
pontja, valamint az 51/2007. sz. Kormányrendelet 6.§-a.  

V. A pályázat benyújtásának indoklása: 

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

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

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

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

VI. Jelen űrlaphoz - indoklásomat alátámasztó - csatolt mellékletek száma: db. 

Fegyelmi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati adatlapon és mellékleteiben 

feltüntetett adatok a valóságnak mindenben megfelelnek.  

Információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) 

bekezdés a) pontja alapján nyilatkozom, hogy a benyújtott pályázattal kapcsolatban hozzájárulok személyes 

adataim pályázattal összefüggő nyilvántartásához, kezeléséhez és tárolásához a pályázati eljárásban 

résztvevő Adatkezelő számára. Kijelentem, hogy ezen hozzájárulásomat önkéntesen, a megfelelő 

tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tettem meg. 

 

A pályázat benyújtásával vállalom, hogy az ösztöndíj folyósításának időszaka alatt minden, az ösztöndíj 

folyósítását érintő változásról a legrövidebb időn – de legfeljebb 15 napon – belül írásban értesítem a 

felsőoktatási intézményt. 5 munkanapon belül köteles vagyok értesíteni az egyetemet alábbi adatok 

változásakor: 

a) a hallgató neve, lakóhelye, elektronikus levelezési címe, 

b) a hallgató képzésének megnevezése, munkarendje, finanszírozási formája, 

c) a tanulmányok halasztása, 

d) a hallgató bankszámlaszáma 

 

Kelt:  ...................................................................  

 …………………………………………… 
 a pályázó aláírása 

 

Tudnivalók 



 

 

A pályázatok indoklásának alátámasztására kizárólag a meghatározott, hiteles dokumentumok felelnek 

meg.  

I. Minden pályázathoz csatolni kell  

– A kitöltött és aláírt szociális helyzet felmérő lapot, 

– Három hónapnál nem régebbi önkormányzati igazolás az egy háztartásban élőkről, 

– A hallgató és a vele egy lakásban együtt lakó, bejelentett lakó- vagy tartózkodási hellyel rendelkezők 

munkáltatói jövedelemigazolása, előző évi NAV igazolása (vállakozó, őstermelő stb) nyugdíj, ápolási 

díj, árvasági ellátás, családi pótlék, tartásdíj, GYES, GYED, GYET, CSED, igazolása 

– Amennyiben a hallgató nem a saját, hanem más személy (szülő, testvér, házastárs stb.) adatait 

tartalmazó igazolást ad le, a kérelemhez csatolni kell a 11. sz. mellékletben megtalálható a más személy 

által kitöltött és aláírt, az adatkezeléshez hozzájáruló nyilatkozatot. 

A szociális helyzet felmérő lapja a szociális rászorultság miatt benyújtható pályázatok része, kötelező 

csatolni a pályázati adatlaphoz.  

Benyújtási határidő: Az aktuális félév tárgyfelvételi időszakának vége.  

    őszi félév 09.15., tavaszi félév 02.15.  

Beküldhető: 

postán vagy személyesen: 

KJE Hallgató Life Coach Központ, 8000 Székesfehérvár, Rákóczi u. 25. 

 

A kitöltött adatlapot és mellékleteket a Bíráló Bizottság bizalmasan kezeli, és öt évig őrzi meg. 

 


