
Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar 

Hallgatói Önkormányzat 

ADATLAP ESETI SZOCIÁLIS TÁMOGATÁSHOZ 

a 20……/20…… tanév …… félévben 

 
 

□ Házassági és gyermeknevelési támogatás 

□ Halálozás esetére szóló támogatás 

□ Eseti szociális támogatás 

Név: …………………………………… EHA-kód: ……………………… Évfolyam: …… 

Állandó lakcím: ……………………………………………………………………………… 

Ideiglenes lakcím: …………………………………………………………………………… 

 

 

JÖVEDELMI ADATOK: 

(A Veled egy háztartásban élő szülők, eltartók, házastárs, testvér, élettárs, nagyszülők adatai) 

 

Név:…………………………………… Foglalkozás: ……………………………………… 

Munkahely: …………………………………… Havi nettó jövedelem: …………………Ft 

munkanélküli, elvált, özvegy, rokkant nyugdíjas, nyugdíjas, gyed, hallgató 

(a megfelelő aláhúzandó) 

 

Név: …………………………………… Foglalkozás: ……………………………………… 

Munkahely: …………………………………… Havi nettó jövedelem: …………………Ft 

munkanélküli, elvált, özvegy, rokkant nyugdíjas, nyugdíjas, gyed, hallgató 

(a megfelelő aláhúzandó) 

 

Név: …………………………………… Foglalkozás: ……………………………………… 

Munkahely: …………………………………… Havi nettó jövedelem: …………………Ft 

munkanélküli, elvált, özvegy, rokkant nyugdíjas, nyugdíjas, gyed, hallgató 

(a megfelelő aláhúzandó) 



Szegedi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kar 

Hallgatói Önkormányzat 

ADATLAP ESETI SZOCIÁLIS TÁMOGATÁSHOZ 

a 20……/20…… tanév …… félévben 

 

 
A kérelmezővel közös háztartásban élő jövedelemmel rendelkezők száma: ……… fő 
Jövedelmük felsorolása (az igazolást csatolni kell) 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Egyéb jövedelmek: Árvaellátás, gyermektartási díj, családi pótlék, Bursa Hungarica, 
Diákhitel, munkavégzésből, vállalkozásból származó jövedelem, stb.) 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
A kérelmező családjának havi összjövedelme: 
Egy háztartásban élők száma: ……fő. Egy főre eső jövedelem……………………………Ft. 
 
Az adatlaphoz kérjük mellékelni a következő dokumentumokat, igazolásokat: 

Házassági és gyermeknevelési támogatás esetén: 
- Házassági anyakönyvi kivonat másolata 
- A gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolata 

Halálozás esetén: 
- Halotti anyakönyvi kivonat másolata 

Eseti szociális támogatás esetén: 
- APEH által kiállított jövedelemigazolás,  
- Munkanélküli családtag esetén a Munkaügyi Központ által kiállított igazolás 
- Nyugdíjszerű ellátások /özvegyi-, rokkant-, öregségi-, árvaellátás/ igazolására törzsszámmal 

ellátott utolsó havi szelvényt és árvaságot igazoló okirat, nyugdíjas igazolvány másolata 
- Tartós gyógyszeres kezelés esetén a kezelőorvos által jegyzett igazolás 
- Egyéb igazolások csatolása (testvérek esetén azok anyakönyvi kivonatának másolata, ha 

iskoláskorú, akkor azok iskolalátogatási igazolása) 
 
Szeged, 20 .............................  
 
  ...............................................  
   Pályázó aláírása 
Bírálat: 

 □ támogatjuk □ nem támogatjuk 
 
   Összeg:...................................  
 
Bírálók aláírása: 
 
...............................................  P.H. ...............................................  
 
Szeged, 20 .............................  


