5. sz. melléklet: Pályázati űrlap rendszeres szociális ösztöndíj, lakhatási támogatás, valamint tankönyv- és jegyzettámogatás igényléséhez
PÁLYÁZATI ŰRLAP

RENDSZERES SZOCIÁLIS ÖSZTÖNDÍJ, 
LAKHATÁSI TÁMOGATÁS, VALAMINT TANKÖNYV- ÉS JEGYZETTÁMOGATÁS 

IGÉNYLÉSÉHEZ
A pályázatban csak a megfelelő igazolásokkal ellátott, olvashatóan kitöltött űrlapok vehetnek részt!

Alulírott, a DRHE Hallgatói Térítési és Juttatási Szabályzata alapján 

pályázatot nyújtok be  a 201../201..-es tanév …. félévére
( rendszeres szociális ösztöndíjra
( lakhatási támogatásra

( tankönyv- és jegyzettámogatásra.

A PÁLYÁZATOT BENYÚJTÓ HALLGATÓ ADATAI

	Név:


	Neptun kód:



	Születési hely, idő:



	Állandó lakcím:



	Ideiglenes lakcím:



	Kollégiumban vagy albérletben lakik? (Jelölje X-szel!)

igen:                  nem:

	Szak:



	Évfolyam:



	Részesül-e Bursa Hungarica Felsőoktatási Önkormányzati Ösztöndíjban?

igen, …………….……Ft                nem

	Részesíti-e az anyagyülekezet anyagi támogatásban?

igen, ….………………Ft                nem

	Részesül-e egyéb, a pályázatban nem feltüntetett forrásból származó anyagi támogatásban?

igen, ………….………Ft                nem


NYILATKOZAT A PÁLYÁZÓVAL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐ SZEMÉLYEK BEVÉTELEIRŐL

Ha a pályázónak saját jövedelme van, arról is köteles igazolást benyújtani.

	
	NÉV
	SZÜL.

ÉV
	ROKONSÁGI

FOK
	FOGLALKOZÁS
	HAVI BEVÉTEL​*

	1


	A pályázó
	
	-
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	5


	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	


*Havi bevétel: az aktív és nem aktív jövedelmek összege (SZJA és TB járulékok levonásával meghatározott munkabér, nyugdíj, rokkant nyugdíj, özvegyi nyugdíj, rendszeres szociális [rokkantsági] járadék, ápolási díj, munkanélküli segély, árvasági ellátás, anyasági segély, gyes, gyed, családi pótlék, gyermektartási díj, kiegészítő családi pótlék [volt gyermekvédelmi támogatás]).

NYILATKOZAT A PÁLYÁZÓ EGYÉB KÖRÜLMÉNYEIRŐL

Jelölje X-szel, ha valamelyik kategória jellemző Önre!

	Fogyatékossággal élő
	

	Halmozottan hátrányos helyzetű
	

	Családfenntartó
	

	Nagycsaládos
	

	Árva
	

	Hátrányos helyzetű
	

	Gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg
	

	Félárva
	

	Rendszeresen gyógyszeres kezelésre szoruló 

(Ebben az esetben a havi rendszeres gyógyszer használatról az igazolást 7. sz. melléklet alapján kell benyújtani)
	


	A pályázóval közös háztartásban élő személyek között van-e (egészségügyi állapota miatt) gondozásra szoruló?   (Jelölje X-szel!)    

igen:……………………………………………………………..……(rokonsági fok)                     nem:……………..


A KÉRELEM RÖVID INDOKLÁSA:

MELLÉKELT IGAZOLÁSOK FELSOROLÁSA:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a Hallgatói Önkormányzat Szociális Bizottsága az adatok valódiságának ellenőrzésére a lakóhely szerinti Polgármesteri Hivatallal környezettanulmányt végeztethet, és vállalom, hogy a vizsgálat lefolytatásának lehetőségét megteremtem. Tudomásul veszem, hogy a vizsgálatban történő együttműködés megtagadása esetén, illetve amennyiben a Polgármesteri Hivatal állásfoglalása ellentmond a támogatásra való rászorultságnak, 30 napon belül köteles vagyok a már felvett támogatást a Szociális Bizottság vonatkozó határozata keltezésének időpontjában érvényes jegybanki alapkamat kétszeresével megemelt összegben visszafizetni.

Hozzájárulok, hogy a megadott személyes adataimat a DRHE Diákjóléti Bizottsága megismerje, és a HÖK Szociális Bizottsága nyilvántartásában megőrizze az adott félév végéig, azokat a pályázattal összefüggő célra felhasználja az adatvédelmi törvény vonatkozó rendelkezései szerint.

E nyilatkozatot a Szociális Bizottság az adatok valódiságának ellenőrzésére felhasználhatja.

Kelt:……………………… 20     …………….........hó …..nap

a pályázó aláírása
	A Szociális Bizottság tölti ki!


	Pontszám

	Bevétel:


	

	Egy főre jutó havi bevétel:


	

	Lakhely (távolság):


	

	Egészségügyi kiadások:


	

	Gondozás:


	

	Kollégium, albérlet:


	

	Összesen:


	

	20%-ra vagy 10%-ra jogosult-e?


	


Megjegyzés:

Kelt:………………………………………………………………

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


Aláírás

6. sz. melléklet: Útmutató a szociális alapon adható intézményi juttatások pályázati űrlapjának kitöltéséhez

Útmutató a szociális alapon adható intézményi juttatások pályázati űrlapjának kitöltéséhez
Kérjük, hogy az űrlapon minden Önt érintő kérdésre válaszoljon, és az adatok megfelelő igazolása érdekében az itt leírtakat figyelmesen olvassa el! 

· Havi bevétel egy főre jutó átlagának kiszámítása: A közös háztartásban élők összes nettó bevétele, osztva a közös háztartásban élők számával.

· Havi bevétel: az aktív és nem aktív jövedelmek összege (SZJA és TB járulékok levonásával meghatározott munkabér, nyugdíj, rokkant nyugdíj, özvegyi nyugdíj, rendszeres szociális (rokkantsági) járadék, ápolási díj, munkanélküli segély, árvasági ellátás, anyasági segély, gyes, gyed, családi pótlék, gyermektartási díj, kiegészítő családi pótlék (volt gyermekvédelmi támogatás).

(Kérdéses esetekben a személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény 1. számú melléklete az irányadó.)

1. Az adott körülmények igazolására az alábbi dokumentumokat fogadjuk el és vesszük figyelembe a pályázati kérelem értékelésénél:

1.1. Nevet, állampolgárságot, állandó lakcímet a személyi igazolvány, illetve lakcímet igazoló hatósági igazolvány fénymásolatával kell igazolni. (Ha a pályázó nem a szülővel, vagy nem csak közvetlen családtagjaival él egy háztartásban, hanem bárki mással, akkor az egy háztartásban élőkről szóló önkormányzati igazolás – a pályázó lakcímén együtt élő/oda bejelentett családtagokról.)

1.2. Ha a hallgató nem az eltartóival él egy háztartásban, az internátust és a kollégiumot az internátusi vagy kollégiumi díj befizetésének igazolásával kell alátámasztani. Ha albérletben él (akár az eltartóival együtt), a szabályos albérleti szerződés fénymásolatát kérjük.

2. Eltartók bevételének igazolása:
2.1. Az egyes jövedelmek bankszámlára történő utalása esetén a kifizetőszelvény (postai utalvány szelvénye) másolata helyett a számlavezető bank által kiállított igazolást, vagy a számlakivonat/egyenlegértesítő másolatát kell csatolni. Kérjük, az értékelhetőség végett a számlakivonat másolatán a bankszámlára érkező összegek mibenlétét (pl. nyugdíj, családi pótlék, stb.) tüntessék fel!

Pótolhatatlan dokumentumok esetében (pl. születési-, házassági-, halotti anyakönyvi kivonat, stb.) elegendő a dokumentumok fénymásolatát csatolni.

2.2. Ha munkaviszonyban van:

2.2.1. Az előző évi adóköteles jövedelemről kiállított NAV igazolást fogadunk el.

2.2.2. Ha az eltartó nem nyújtott be adóbevallást, a NAV-tól erre vonatkozó igazolást kérünk.

2.2.3. Az eltartó táppénzes ellátása esetén hivatalos igazolás a táppénz összegéről és időtartamáról.

2.2.4. Alkalmi munka esetén az illetékes munkaügyi központ igazolása szükséges.

2.3. Ha az eltartó munkanélküli:

2.3.1. Ha munkanélküli járadékban részesül, a munkanélküli járadékot megállapító határozat fénymásolata, a munkaügyi központ egy hónapnál nem régebbi igazolását kérjük a munkanélküli járadék összegére vonatkozóan.

2.3.2. Ha az eltartó nem részesül járadékban, akkor a munkaügyi központ erre vonatkozó igazolását kérjük (regisztrált munkanélküli), továbbá az illetékes önkormányzat igazolását arról, hogy részesül-e az önkormányzat pénzbeni támogatásában.

2.3.3. Ha az eltartó munkanélküli és alkalmi munkából származó jövedelme van, az önkormányzat hivatalos igazolását kérjük.

2.4. Ha az eltartó nyugdíjas vagy rokkantnyugdíjas:

2.4.1. Nyugdíjas igazolvány és/vagy –szelvény fénymásolata (legutolsó nyugdíjszelvény, vagy bankszámlakivonat), illetve a Nyugdíjfolyósító

Igazgatóság igazolása arra vonatkozóan, mekkora összegű a nyugdíj.

2.4.2. Özvegyi nyugdíj és árvaellátás esetén ugyanezek az igazolások szükségesek.

2.4.3. Amennyiben az eltartó özvegyi nyugellátásban részesül, szükséges a munkaviszonyból származó jövedelem vagy az esetleges munkanélküliség igazolása is.

2.4.4. Rokkantságot megállapító határozat fénymásolata, valamint a rokkantnyugdíj és a rendszeres szociális (rokkantsági járadék) összegének igazolása.

2.4.5. Rendszeres szociális (rokkantsági) járadék esetén (50%-os rokkantnyugdíj) kérjük a munkaviszonyból származó jövedelem, vagy az esetleges munkanélküliség igazolását is. (NAV igazolás, önkormányzati igazolás.)

2.5. Ha az eltartó háztartásbeli vagy főállású anya, akkor erről lepecsételt, aláírt önkormányzati igazolás szükséges.

2.6. Az ápolási díj összegét igazoló szelvény, és az azt megállapító határozat fénymásolata.

2.7. Az időskorúak járadékának folyósítását igazoló szelvény.

2.8. Válás esetén

2.8.1. A bírósági végzés fénymásolata

2.8.2. A gyermektartás összegét megállapító bírósági határozat, illetve peren kívüli megegyezés esetén az ezt tartalmazó dokumentum másolata, vagy a tartásdíj átutalását igazoló bizonylat.

2.8.3. A gyermektartásdíj hiánya esetén a gyermektartási kötelezettség foganatosításáról szóló határozat, vagy a megszüntetését elrendelő végzés másolata szükséges. Hitelt érdemlően igazolja, hogy a tartásdíj megszerzése érdekében eljárást kezdeményezett (keresetlevél, önkormányzathoz fordult tartásdíj megelőlegezésért).

2.9. Szülők különélése esetén önkormányzati igazolás (a pályázó lakcímén együtt élő/oda bejelentett családtagokról)

2.10. Elhalt eltartó esetén:

2.10.1. Az elhunyt szülő halotti anyakönyvi kivonatának fénymásolata.

2.10.2. Árvaellátásról szóló igazolás vagy annak összegét igazoló szelvény másolata, illetve az árvaellátást megszüntető határozat fénymásolata.
2.11. Állami gondozott vagy gyámolt kérelmező esetén:

2.11.1. Gyámhivatal, illetve a gyermekotthon igazolása.

2.11.2. Nevelőszülői díj összegéről szóló igazolás (vagy a gyámságot megszüntető határozat).

2.11.3. A gyermekgondozási segély (gyes), gyermekgondozási díj (gyed), gyermeknevelési támogatás (gyet) folyósításának igazolása, az azt megállapító határozat másolati példányával vagy az átutalást igazoló bizonylattal.

2.11.4. Az anyasági segély, a kiegészítő családi pótlék, és a rendszeres

szociális segély összegét tartalmazó önkormányzati igazolás, valamint a családi pótlék (iskoláztatási támogatás) összegéről szóló igazolás.

Minden egyéb kérdéses esetben önkormányzati igazolás szükséges!

3. Ha a pályázó öneltartó:

3.1. A következő igazolás szükséges: pályázónak az állandó lakcím szerinti polgármesteri hivatal jegyzője előtt tett két tanú /nem rokon/ által megerősített nyilatkozata arról, hogy a pályázó önfenntartó (az igazolás nem lehet 1 évnél régebbi!).

3.2. A Hallgatói Önkormányzat Szociális Bizottsága az adatok valódiságának ellenőrzésére a lakóhely szerinti Polgármesteri Hivatallal környezettanulmányt végeztethet. A vizsgálatban történő együttműködés megtagadása esetén, illetve amennyiben a Polgármesteri Hivatal állásfoglalása ellentmond a támogatásra való rászorultságnak, a Szociális Bizottság a támogatási szerződéstől azonnali hatállyal elállhat, és a támogatott hallgató köteles a már felvett támogatást a Szociális Bizottság által megadott időpontban érvényes jegybanki alapkamat kétszeresével megemelt összegben visszafizetni.

4. A pályázó egészségügyi állapota

4.1. Ha a pályázó fogyatékos: Rokkantságot megállapító határozat fénymásolata, valamint a rokkantnyugdíj és a rendszeres szociális (rokkantsági) járadék összegének igazolása.
4.2. A pályázó fogyatékosságáról szóló, a fogyatékosság típusa szerint illetékes

Országos Látás-, Hallás-, Mozgás-, Beszédvizsgáló Szakértői és Rehabilitációs Bizottság által kiállított igazolás. A fogyatékosságot abban az esetben veszi figyelembe a Bizottság, amennyiben a hallgató ezt a Tanulmányi Osztályon is bejelentette.

4.3. A hallgató által rendszeresen használt gyógyszerekről kiállított háziorvosi igazolás az 7. melléklet csatolásával.

5. Testvérek igazolása:

5.1. Iskolaköteles testvér iskolalátogatási igazolása, 7 év alatt a születési anyakönyvi kivonat fénymásolata.

5.2. Egy háztartásban élő testvér, nagyszülő, egyéb hozzátartozó esetén jövedelemigazolás (a 2. pontban felsoroltak alapján).

6. Ápolásra szoruló hozzátartozó gondozásával járó költségek igazolása a beteg háziorvosa által a 6. sz. melléklet csatolásával.
7. A pályázatot a kiírt pályázati időszakban a HÖK Szociális Bizottságához kell lezárt borítékban személyesen vagy postai úton eljuttatni. Pályázat benyújtása kizárólag a beadási határidőn belül lehetséges. Az ezt követő 3 munkanap a hiánypótlási időszak. A hiányos pályázatokat benyújtókat a HÖK Szociális Bizottsága értesíti. Érvénytelen a pályázat, ha azt a pályázati felhívás alapján pályázni nem jogosult Pályázó nyújtotta be, illetve ha a jogosult saját kezű aláírását a pályázat nem tartalmazza.

8. Fellebbezésre a pályázati határidő lezárulta utáni 15 napban van lehetőség.

9. A határidőn túl, vagy hamis adatokkal beadott kérvényeket a HÖK elutasítja, azokat az adatokat, amelyekhez a kérelmező nem csatolja a megfelelő igazolásokat, nem értékeli. A hallgatókat a döntésről a HÖK Szociális Bizottsága értesíti.

10. Ha a nyertes pályázó a félév közben tanulmányait megszakítja, vagy szünetelteti, a félév hátralévő részében a DRHE HÖK Szociális Bizottsága a támogatás folyósítását megszünteti.

11. Amennyiben a közölt adatokban, illetve a család szociális helyzetében változás áll be, azt a pályázónak két héten belül jeleznie kell a HÖK Szociális Bizottságának.

Ismételten felhívjuk a pályázók figyelmét, hogy a hiányosan benyújtott pályázatokat a Szociális Bizottság érdemi elbírálás nélkül elutasítja.

Érvénytelen a pályázat, ha azt a pályázati felhívás alapján pályázni nem jogosult Pályázó nyújtotta be, illetve a jogosult saját kezű aláírását a pályázat nem tartalmazza.

7. sz. melléklet: Igazolás a hallgatóval egy háztartásban élő, ápolásra szoruló hozzátartozó gondozásáról

	Igazolás a hallgatóval egy háztartásban élő, ápolásra szoruló hozzátartozó gondozásáról


 Figyelem! A kezelőorvos aláírása, és bélyegzőlenyomata nélkül nem fogadható el.

Biztosított neve:…………………………………………………………………………………………………………………….


Lakcím:………………………………………………………………………………………………………………………………….


TAJ szám:………………………………………………………………………………………………………………………………

Alulírott igazolom, hogy a fent nevezett beteg ápolásra szorul.

Az ápolásra szoruló hozzátartozó gondozási költsége havonta hozzávetőlegesen …..………….Ft.

Az ápolás kezdete:…………………………………………………….……..
Megjegyzés:

Kelt:………………………………… 201…..év……………….hónap…..…nap
                                                                    ……………………………………………………...


   
              Kezelőorvos aláírása, bélyegzője

8. sz. melléklet: Igazolás a biztosított havi gyógyszerköltségéről
	Igazolás a biztosított havi gyógyszerköltségéről



Figyelem! A kezelőorvos aláírása, és bélyegzőlenyomata nélkül nem fogadható el!
Biztosított neve:…………………………………………………………………………………………………………………….

Lakcím:………………………………………………………………………………………………………………………………….

TAJ szám:……………………………………………………………………………………………………………………………….

Havi egyéni DJB: gyógyszerköltség:………………………………Ft

A Biztosított rendszeresen szedett havi gyógyszerei:
	Gyógyszer neve:
	Támogatás mértéke %
	A Biztosított által fizetett térítési díj

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	










 




Összesen:______________-Ft
A gyógyszerkezelés kezdete és várható időtartama:………………………………………..(hét, hónap)

A kezelőorvos egyéb észrevétele, közlendője állapot változásra, javaslata gyógyhatású

készítményre:

Kelt:…………………………………………………201…..év,……………….hónap,…..…nap


Kezelőorvos aláírása, bélyegzője

