JÖVEDELEMNYILATKOZAT

BURSA HUNGARICA FELSŐOKTATÁSI ÖNKORMÁNYZATI ÖSZTÖNDÍJPÁLYÁZATHOZ
SZEMÉLYI ADATOK:
1.) A támogatást igénylő neve (leánykori név) (szül. helye, ideje /év, hó, nap/, anyja neve), (állampolgársága) (bevándorolt, letelepült, menekült, hontalan):
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.) A támogatást igénylő lakóhelye: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.) A támogatást igénylő tartózkodási helye: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.) Ha a támogatást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve (szül. helye, ideje /év, hó, nap), anyja neve: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5.) A törvényes képviselő lakó/tartózkodási helye:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6.)  Az igénylővel egy háztartásban/családban élő személyek/közeli hozzátartozók száma: ……. fő
7.) Az igénylővel együtt élő tartósan beteg, illetőleg fogyatékos  személyek száma: ……………… fő
8.) A 6. pontban szereplő személyek neve, szül. helye, ideje /év, hó, nap/ anyja neve:
a.) …………………………………………………………………………………………………
b.) …………………………………………………………………………………………………
c.) …………………………………………………………………………………………………

d.) …………………………………………………………………………………………………

e.) …………………………………………………………………………………………………

9.) A család egy főre jutó jövedelmének kiszámításánál figyelembe vehető személyek száma:....... fő
JÖVEDELEMADATOK:
	JÖVEDELEMADATOK

	Kérelmező jövedelme
	A kérelmező közeli hozzátartozóinak jövedelme

	
	
	a,
	b,
	c,
	d,
	e,

	1.
	Munkaviszonyból, munkavégzésre/ foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

	2.
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Önkormányzat, járási hivatal által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések)
……………………………………..

………………...........(megnevezése)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Jövedelmek összesen


	
	
	
	
	
	

	A család összes nettó jövedelme:
	


Egy főre jutó 2023. szeptember havi nettó jövedelem: ………………………………  Ft.
Kelt.:.........................................................................






         …............……………………………………….







           nyilatkozattevő (kérelmező) olvasható aláírása
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