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Önellátó nyilatkozat

Rendszeres szociális támogatás igényléséhez

Alulírott  (pályázó):

Név: ...................................................................................

Neptun azonosító: .......................................................................

Mint pályázó, büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a

............................................ félévben önellátó vagyok.

Az említett  félévben az alábbi forrásokból tartom el magam:

(Forrás megnevezése + az összeg feltüntetése!)

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

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

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

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

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

Mindezt tanúkkal és aláírásokkal tanúsítom.

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

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

Pályázó aláírása

Tanú  1                                                                                        Tanú 2

Név: .....................................................                                Név: ...................................................

Szem.ig.sz. : ........................................                                  Szem.ig.sz. : ........................................

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

Tanú aláírása                                                                             Tanú aláírása
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