
 
 

Bene Ferenc Sport Diákösztöndíj  
 

PÁLYÁZATI ADATLAP 
2016/2017. tanév 

 
NYOMTATOTT  NAGYBETŰVEL  A  PÁLYÁZÓ TÖLTI KI  A  SZEMÉLYAZONOSÍTÓ 

IGAZOLVÁNYÁBAN  TALÁLHATÓ  ADATOKNAK  MEGFELELŐEN! 
 
 
A pályázó személyi adatai: 
 
Név: ....................................................................................................................................................................................... 

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

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

Lakcím (irányítószám, helység, utca, hsz., em., ajtó):............................................................................................................ 

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

Telefonszám:……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

A szülők (gondviselők) adatai: 
 
Név (1): .................................................................................................................................................................................. 

Lakcím (irányítószám, helység, utca, hsz., em., ajtó):............................................................................................................ 

Név (2): .................................................................................................................................................................................. 

Lakcím (irányítószám, helység, utca, hsz., em, ajtó):............................................................................................................. 

 
A pályázót egyedül nevelő szülő (gondviselő) családi állapotának oka: 
   másik szülő elhunyt 
   elvált 
   egyéb ok,  megnevezése……………………………………………. 
 
 
 
Tanulói/hallgatói jogviszony: 
 
Iskola neve (felsőoktatási intézmény esetén intézmény, kar, szak, képzési forma megnevezése): 

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

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

Címe:...................................................................................................................................................................................... 

A tanuló/hallgató évfolyama ( 2016/2017. tanévben )……………………………………………………………………... 
 
 
 
 

 



S Z O C I Á L I S  A D A T O K  
 
Család létszáma: ....................... fő 
 
ebből önálló jövedelemmel rendelkezik: ............................ fő     eltartott: ........................fő  
  
 
– az eltartottak közül 18 éven aluli (tanuló és kisebb gyermek):  ............................ fő 
– felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanuló:                     ............................ fő     

Név: Születési 
időpont: 

  

  

  

  

  

– önálló jövedelemmel nem rendelkező 18 éven felüli felnőtt:    ............................ fő 
 
  ebből:  ……………….. fő munkanélküli 
                                    
 
CSALÁDI JÖVEDELMI ADATOK      E g y é b  e l l á t á s   

h a v o n t a  
  

           
                                                                                        2015. évi jövedelem  

Név: Szül. idő: Bruttó Nettó*  
GYES Nyugdíj Rokkantsági - és 

rehabilitációs 
ellátás 

Gyerek- 
tartás 

Egyéb 
rendszeres 
jövedelem ** 

Összesen: 

            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
ÖSSZESEN:            
 
Kiszámítás módja: 

           

(1) Egy főre jutó havi nettó jövedelem 1       2  
    (nettó összesen /családtagok száma/12 hónap)          
(2) Összes havi ellátás egy főre (összes havi ellátás / családtagok száma)    1+2 ÖSSZESEN:  
*   Állami Adóhatóság által kiadott és a levont TB. járulékok igazolása alapján 
** Szociális és más személyi jövedelemadó mentes ellátások (szociális támogatás, szociális segély, anyasági támogatás, ápolási díj, stb.) 
 
 

 



   

VERSENYEREDMÉNYEK: (csak a pályázat benyújtását megelőző versenyévadban elért eredmények) 
 
Egyéni sportág eredményei: (korosztályos országos bajnokságokon I-III. helyezés, vagy a korosztályos 
világversenyeken (EB, VB) I-XII. helyezés) 
 

Verseny megnevezése Időpontja Helyezés 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Csapatsportág eredményei: (a korosztályos, illetve magasabb korcsoportos országos bajnokságokon I. helyezést elért 
csapat tagja, vagy a korosztályos, illetve magasabb korcsoportos világversenyeken (EB, VB) I-VI. helyezést elért csapat 
tagja) 
 

Verseny megnevezése Időpontja Helyezés 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Az iskola ajánlása a pályázathoz (csak középiskolás pályázó esetében kötelező kitölteni): 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                         ph. 
                                                                                                                       aláírás 
 
A pályázattal kapcsolatos egyéb fontos közlendő: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a pályázati űrlapon és mellékleteiben az általam feltüntetett 
adatok a valóságnak megfelelnek. 
Hozzájárulok a pályázáskor rendelkezésre bocsátott személyes adataimnak az azonosítás célja érdekében 
szükséges mértékben történő nyilvánosságra hozatalához. 
Hozzájárulok ahhoz, hogy jelen adatlapon rögzített személyes adataimat az önkormányzat nyilvántartásba vegye 
és azokat a pályázati forduló lezárultáig maga kezelje.  
 
Újpest, 2016................................................... 
 
 

  

aláírás  aláírás 
pályázó  szülő, gondviselő 

 


	Bene Ferenc Sport Diákösztöndíj 

