
ORSZÁGOS RABBIKÉPZŐ –  JEWISH THEOLOGICAL SEMINARY –
ZSIDÓ EGYETEM BUDAPEST

בהונגריה היהדות ללימודי האוניברסיטה–לרבנים בית־מדרש
Igénylőlap rendszeres szociális támogatáshoz

Szak: ……………………………………………………………………..……………….………..………….

Születési hely, idő: ……………………………………….………. Állampolgársága: ………..………….

Lakhatási adatok:

Állandólakcím: …………………………………………………………………….……Távolság:…….Km

Tartózkodásihelye: ………………………………………..………………………..…………………………

Naponta jár be?      Igen / Nem

□ Albérlet □ Szülőkkel albérlet □ Szívességi lakhatás □ Kollégium □ Saját lakás
□ Szülőkkel saját lakás
A kérelmezőre vonatkozó adatok
Jelölje X-el az önre vonatkozó állítást:

□ fogyatékossággal élő vagy 
egészségi állapota miatt  rászorult, 
□ halmozott an hátrányos helyzetű, 
□ családfenntartó,
□ nagycsaládos, 
□ árva, 
□ hátrányos helyzetű,
□ képzelt apával anyakönyveztett 
□ Gyermekeit egyedül neveli

□ gyámsága nagykorúsága miatt  szűnt 
meg, 
□ félárva,
□ önellátó,
□ ápolásra szoruló családtag: ….. Fő
□ első alkalommal államilag támogatott , 
teljes idejű képzésben vesz részt 
(Alaptámogatás)
□ egyéb:

Eltartóra vonatkozó adatok:
Jelölje X-el az eltartójára vonatkozó állítást:

□ Eltartó I. vagy II. kategóriás 
rokkant
□ Eltartó III. kategóriás rokkant
□ Eltartó rokkant (kategórián kívüli)
□ Eltartó öregségi nyugdíjban 
részesül
□ Eltartója munkanélküli
□ Eltartó a kérvényező házastársa

□ Kérvényező eltartói elváltak és az 
eltartó nem házasodott  újra
□Kérvényező eltartói elváltak és az 
eltartó semmiféle támogatást nem 
kap a másik féltől

NYILATKOZAT A PÁLYÁZÓ ÉS A PÁLYÁZÓVAL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐ 
SZEMÉLYEKRŐL ÉS

BEVÉTELEIKRŐL::::

Név: Születési 
idő:

Rokoni 
kapcsolat:

Foglalkozás: Jövedelem 
(nett ó):

kérelmező

Az egy főre jutó jövedelem számítása (összes jövedelem / eltartók+ eltartott ak száma)

Az egy főre jutó jövedelem: _____________________________ Ft

Az összjövedelembe nem tartozó jövedelmek forintban:
Bursa Hungarica: …………………………….. Árvaellátás: ………………………………………

GYES/GYED: …………………………………….. Diákhitel : …………………………………………

Családi pótlék: …………………………………. Egyéb: ……………………………………………..

Alulírott  büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Hozzájárulok, hogy a megadott  személyes adataimat az EHÖK Szociális és Tanulmányi bizott sága 
megismerje és kezelje a Rendszeres szociális támogatás elbírálásához.

Kelt. : Budapest, 20..….év………..………….…..hó….….nap

A kérvényező aláírása: ________________________

 1084 Budapest, Scheiber Sándor utca 2. /Fax: (36-1) 318-8983, 318-7049
Cím: : : : 1428 Bp., Pf. : 21. E-mail: : : : ehok@or-zse.hu

Sorszám: Név:…………………………………………………..……………………………………
Pont: Neptun azonosító:………………………………………………………………….


