
Nyíregyházi Egyetem
Diákj ól ét i AIb izotts ág

4400 Nyíregyháza, Sóstói űt3|lb

Hirdetmény
A Nyíregyházi Egy etem Diákjóléti Albizottságának hatályában lévő ügyrendje alapján

pá|yázatot ír ki a 20t9l2020. tanév I. szemeszterében az alaptámogatás igénylésére

Kedves Hallgatók!

A 20I9l202O' tanév I. szemeszterében az alaptámogatás pályazatí adatlapját a |"

http://h5.nye.hu weboldalról kell letölteni. A kitöltött űrlapot nyomtatott formában és a
szükséges dokumentumokkal mellékelve a B' épület B.161-es irodájában, az Ösztondíj
Bizottsághoz kell benyúj tani :

2019. szeptember 17-én 9:00 órától

Az a hallgatő pá|yázhat az ösztöndíjra, aki első alkalommal államilag támogatott, teljes
idejű felsőoktatási szakképzésben, alapképzésben, osztatlan képzésben Vagy
mesterképzésben aktív hallgatói jogviszonnyal rendelkezik és aképzési időn belül folyatja
tanulmányait.

Segítséget, tájékoztatást a HÖT Ösztöndíj Bizottság, B.161-es irodájában kaphattok ügyeleti
időben.

P áIy ázatok leadási határidej e :

2019. szeptember t7.9:00 órátő| _20t9. szeptember 27.12:00 őráig

Kérjiik, mindenki Jigyelmesen olvassa el a rendszeres szocidlis ösztiindíj
spmpontrendszerét a hiúnytalan pdlyúzat leadúsa érdekében,

Figyelem: Hiánypótlásra nincs lehetőség!

J"', é*qq
Hegedüs Ferenc

Diákj óléti Albizotts óg elnoke



Sorszám:

P ály ázati adatlap alaptámogatás igénylésére
20l9/2020_as tanév

/Alaptámogatásra csak államilag támogatott és nappali tagozaton tanuló

hallgatók jogosultako amennyiben először első éves hallgatók felsőfokú,

alapo osztatlan vagy mesterképzésben !/

1. Neptun kód: ''...... (a: nulla;o : o betű)

2. Név: Évf.: ..................Szak: ..'............

3. Életkor:

4. Anyja leánykori neve:

5. Képzési forma:

! atap (BA, BSc) lMester (MA, MScl lrelsőoktatási szal<képzés (FOSZK)

! osztatlan képzés

6. Képzés telephelyei '

! Nyíregyháza ! Debrecen f Ptispiik|adány ! Haiariuöszörmény

7. Lakóhely távolsága a képzési helytől: ..... '...km

8. Lakcím:

otszág: labban az esetben, ha külföldi/

Áilandó lakcím:

9. Telefonszám: ....... E-mail:

10. A páiyázőra vonatkozó tényező / a megfelelőt,,x''-el megjelölni/

! fogyatékossággal é1, vagy egészségi állapota miatt rászorult

! halmozottan hátrányos helyzetű

! családferrrrtartó

! nagycsaládos, minimum 2 eltartott testvére van

! árva

! hátrányos helyzetű

! gyámsága nagykorúsága miatt szűnt meg

I félárva

igénylő aláírása



Ll. Az hallgatóva| egy háztartásban élők: (Saját személye nem beleértendő)

Név.], Roko-ni.kapcsolat FoqlalkÓzás Nettó:iövedeIem

Kíilön'hááarÍásban é|ő,-flzttéslrc ,kötelerntt'biolrÁtaftoró,(pL elVált szíilő)

EgV;]fóie,.'eső'',nettó JöVe de l e,m

12. Egészségügyi állapot

! a patyazó, illetve a közeli hozzátartozója beteg. Betegsége:

! a payazó illetve közeli hozzátartozója súlyos beteg' Betegsége:

! a patyaző e|tartőjabeteg. Betegsége:

! a patyaző eltartőja súlyos beteg. Betegsége:

Csatolt mellékletek:

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a feltüntetett adatok és a
beadott igazolások a valóságnak megfelelnek.

Atájékoztatót elolvastam és tudomásul vettem, a kért igazolásokat csatoltam!

DJA átvevő DJA bíráló igénylő aláitása

Pályázatot csak nyomtatott formában és hivatalosan igazolt adatokkal fogadunk el!
Kitöltés csak számítógéppel!

A hiányosan benyújtott páIyázatokat nem áll módunkban elbírálnit Az átvételkor történő
ellenőrzés nem vonja magautánapályázathiánytalanságát.E'zminden esetben apá|yáző

felelőssége!

2019. szentember 27. (péntekl 12:00


