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A 2019. évi Bursa Hungarica ösztöndíjpályázat 1. sz. nyomtatványa 

NYILATKOZAT 
A 2019. ÉVI BURSA HUNGARICA FELSŐOKTATÁSI ÖSZTÖNDÍJPÁLYÁZATI 

TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

 
Pályázat típusa:  A  B* 

 
Pályázó: 

Neve:    ………………………………………….. 

Lakcíme:   ………………………………………….. 

Adóazonosító:  ………………………………………….. 

 

A pályázóval egy háztartásban élők egy főre eső jövedelmének számításához, a 
szociális rászorultság igazolásához: 
 
A pályázó családjában az ELTARTÓK neve, születési ideje: 
 
…………………………………….   …………………………………….. 

…………………………………….   …………………………………….. 

…………………………………….   …………………………………….. 

…………………………………….   …………………………………….. 

 

A pályázó családjában az ELTARTOTTAK neve, születési ideje: 

…………………………………….   ……………………………………… 

…………………………………….   ……………………………………… 

…………………………………….   ……………………………………… 

…………………………………….   ……………………………………… 

…………………………………….   ……………………………………… 

Az eltartó(k) munkaviszonyából származó jövedelem(ek) összesen: ……………Ft/hó 
Családi pótlék …………………….fő gyermek után ………………… Ft/hó összegben 
Árvasági ellátásban ………………fő gyermek után ………………… Ft/hó összegben 
Gyermektartási díjban ……………fő gyermek után ………………… Ft/hó összegben 
Nyugdíj és nyugdíjszerű ellátások: …………………………………….Ft/hó összegben. 
 

Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok 
a valóságnak megfelelnek, hozzájárulok a Felsőoktatási Ösztöndíjpályázat 
elbírálása érdekében a fenti nyilatkozatban szereplő adatok kezeléséhez. 

 

Kelt: ……………………………… 

 

        ……………………………….. 
        Pályázó/törvényes képviselő aláírása 

* A megfelelő rész bekarikázandó 


