
EGYSZERI SZOCIÁLIS ÖSZTÖNDÍJ KÉRELEM 
a Debreceni Egyetem államilag támogatott képzésben részt vevő hallgatói számára 

 
Kar:  Név:  Szül. dátum:  

Neptun-kód:  Állampolgárság:  Anyja neve:   

Tagozat:  Képzési forma:  Finanszírozási forma:  

Telefon (mobil):  E-mail:  

Állandó lakóhely (irsz., település, utca, házszám):  

Értesítési cím (irsz., település, utca, házszám):  

Az alábbi jogcímen pályázom egyszeri szociális ösztöndíjra: (a megfelelő jogcímet x-szel meg kell jelölni) 

□ az igénylést megelőző fél évben házasságot kötöttem 

□ az igénylést megelőző fél évben gyermekem született 

□ eltartóm vagy eltartott testvérem az igénylést megelőző fél évben elhalálozott 

□ szociális helyzetem váratlan romlásával járó, különös méltányosságot igénylő, rendkívül indokolt esetben 

A kérelem indoklása: 

 

 

 

 

 
 

NYILATKOZAT 
 

1. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az e kérőlapon általam közölt adatok és a csatolt okmányok a valóságnak 
megfelelnek, illetve azok másolatai az eredetivel mindenben megegyeznek. 

2. Kijelentem továbbá, hogy a jelen tanévben az egyszeri szociális ösztöndíjra jogosult vagyok. 
 
Dátum: __________________, 200_______________________ 
 

________________________________ 
aláírás    

 
A rendkívüli (egyszeri) szociális ösztöndíj kérelmet a megfelelő igazolásokkal ellátva a Kari Hallgatói Juttatási 
Bizottsághoz (KHJB) kell leadni, amely eljuttatja azt az Egyetemi Kollégiumi Felvételi és Szociális Bizottsághoz (KFSZB). 
Az ösztöndíj odaítéléséről egyénenként, részletes indoklást tartalmazó kérelem alapján a KFSZB elnöke dönt. 
A leadás határideje: folyamatos. 
Az odaítélt támogatás kiutalása a kérelem KFSZB-hez történt megérkezését és elbírálását követő hó eleji ösztöndíjutalással 
történik. Az egyszeri szociális ösztöndíj legkisebb összege 50.000.- forint. 
A kérelem benyújtásához szükséges igazolások: 
• Házasságkötés: házassági anyakönyvi kivonat fénymásolata 
• Gyermekszületés: a gyermek születési anyakönyvi kivonatának fénymásolata 
• Haláleset: halotti anyakönyvi kivonat fénymásolata 
• Egyéb esetben: a kérelemben megjelölt helyzetet alátámasztó, a megfelelő hatóság által kiállított igazolás 

 

Iktatószám: 
 

HATÁROZAT (A KFSZB TÖLTI KI!) 

□ Egyszeri szociális ösztöndíjban részesül, melynek összege: _______________ Ft 

□ Nem kap egyszeri szociális ösztöndíjat. 
 

__________________, 200 _________________________                                              ______________________________  
aláírás    


