
1. sz. melléklet 

 
J Ö V E D E L E M N Y I L A T K O Z A T  
(a pályázat kötelezően kitöltendő melléklete) 

 
A) Személyi adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok: 

Neve: ........................................................................................................................................... 

Születési neve: ............................................................................................................................ 

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

Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................ 

Lakóhelye: 1 ............................................................................................................................... 

Tartózkodási hely: ..................................................................................................................... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ..................................................................................... 

 
2. A kérelmező családi állapota: 

□ egyedülálló 

□ házastársával/élettársával él együtt 

 
3. A házastárs/élettárs személyi adatai: 

Neve: ......................................................................................................................................... 

Születési neve: ......................................................................................................................... 

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

Születési hely, év, hó, nap: ...................................................................................................... 

Lakóhely: ................................................................................................................................. 

Tartózkodási hely: ................................................................................................................... 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................... 

 
4. A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a pályázóval egy háztartásban élők (a pályázó lakóhelye 
szerinti lakásban életvitelszerűen együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 
rendelkező személyek) adatai: 

NÉV: TAJ Születési hely, idő: Rokoni kapcsolat 

    
    
    
    
    
    

                                                           
1 Lakóhelyként a lakcímnyilvántartásban szereplő állandó lakóhely címét kell feltüntetni. 



B) JÖVELEMI ADATOK 
 

A jövedelmek típusai 
A pályázó 
jövedelme 

A pályázóval egy háztartásban 
élő személyek jövedelme 

ÖSSZESEN: 

1.Munkaviszonyból, 
munkavégzésre/foglalkoztatásra irányuló 
egyéb jogviszonyból származó jövedelem 
és táppénz 

      

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

      

3.Nyugellátás, megváltozott 
munkaképességű személyek ellátásai, 
nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások 

      

4. A gyermek ellátásához és gondozásához 
kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, 
GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, 
árvaellátás) 

      

5. Járási hivatal és az állami foglalkoztatási 
szerv által folyósított rendszeres pénzbeli 
ellátások 

      

6. Egyéb (ösztöndíj, értékpapírból származó 
jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)       

7. A háztartás havi nettó jövedelme 
összesen 

      

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

      

 
Egy főre jutó havi nettó jövedelem: .................................. Ft/hó 
 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen nyilatkozatban közölt adatok a 
valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 
szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § -ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört 
gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti.  
 
Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a Bursa Hungarica Felsőoktatási Önkormányzati 
ösztöndíjrendszer elbírálási eljárásában történő felhasználásához, kezeléséhez. 
 
Gyenesdiás, ………………………………………… 
 ……………………….……………………… 
                                                                                                                           pályázó aláírása 
 
……………………….……………………………………………………………………………………………….. 

A pályázóval egy háztartásban élő cselekvőképes (nagykorú) személyek aláírása 
 


