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Pályázati Adatlap 
Közoktatási ösztöndíjhoz 

I. A tanuló adatai

Név: ..................................................................................................................................................

Anyja neve: ........................................………. Születési hely és idő: ................................................

Állampolgárság: .........................................................................

Lakcím: .............................................................................................................................................

Tartózkodási hely:  .............................................................................................................................

Társadalombiztosítási azonosító (TAJ):……………………………………………………………............

Az iskola típusa*: általános iskola
gimnázium
szakgimnázium
szakiskola
készségfejlesztő iskola

II. A szülő/törvényes képviselő adatai

Név (leánykori név): ............................................................................................................................

Anyja neve: ........................................…. Születési hely és idő: .......................................................

Állampolgárság: .........................................................................

Lakcím: ................................................................................................................................................

Tartózkodási hely:  ................................................................................................................................

Telefonszám: …………………….Társadalombiztosítási azonosító (TAJ):…………………………………

A megállapított ösztöndíj folyósítását a .....................................................................................  számú

folyószámlára kérem. (Kötelező megadni – az ösztöndíj folyósítása folyószámlára történik!)

Kelt: .................... év ........................................hó .................... nap

.......................................................................... 
tanuló aláírása

 ...................................................................................

szülő vagy törvényes képviselő aláírása

 A megfelelő szövegrész aláhúzandó



N Y I L A T K O Z A T

Név:  ………………………….……………….  ,  ………………………………………………  szám  alatti
lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  

Tudomásul  veszem,  hogy  amennyiben  a  kérelemben  valótlan  adatot  közöltem,  igényem  nem
teljesíthető, illetve a jogosulatlanul igénybe vett támogatás költségét köteles vagyok megtéríteni.
Hozzájárulok,  hogy  a  pályázati  adatlapon  általam  megadott  személyes  adatokat  a  Hivatal,  mint
adatkezelő hatósági nyilvántartás, valamint statisztikai adatszolgáltatás céljából,  az általa közzétett
adatkezelési tájékoztatóban foglaltaknak megfelelően kezelje.

Dátum: ................................................

 .......................................................................... 
tanuló aláírása

 ...................................................................................

szülő vagy törvényes képviselő aláírása

J A V A S L A T

Név:  ………………………….……………….  ,  ………………………………………………  szám  alatti

lakos, ………… osztályos tanuló tanulmányi ösztöndíjban való részesítését 

támogatom  nem támogatom  

Indokolás:
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Dátum: ................................................

................................................
Osztályfőnök neve, aláírása, intézményi

bélyegzőlenyomat 
P. H.

 A megfelelő szövegrész aláhúzandó
                                            

A ösztöndíj megállapításához szükséges igazolások:

 tanulói jogviszony igazolása;
 a tanulmányi eredményt igazoló okirat másolata (2026. júniusi dátumú, év végi bizonyítvány); 
 az osztályfőnök támogató javaslata;
 a szülő(k) - munkáltató által kitöltött - a kérelem benyújtását megelőző havi (2026. 08. havi) nettó

jövedelemigazolása  (családi  pótlék,  gyermektartásdíj,  árvaellátás,  nyugdíj,  stb.),  jövedelemmel
nem  rendelkezők  esetében  a  Pest  Vármegyei  Kormányhivatal  Budakeszi  Járási  Hivatal
Foglalkoztatási Osztálya (Munkaügyi Kirendeltség) igazolása (álláskeresési járadék), vállalkozók
esetén: a lezárt adóévről NAV igazolás és nyilatkozat a 2026. év 1-8. havi nettó jövedelemről havi
bontásban;

 különélő szülők esetén a gyermek elhelyezéséről szóló bírósági vagy gyámhatósági döntés;
 16. életévet betöltött testvér esetén érvényes diákigazolvány másolat;
 vagyonnyilatkozat
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Pályázó neve:

Lakóhelye:

Szociális adatok 
 A pályázóval közös háztartásban élő családtagok adatai

NÉV ANYJA NEVE SZÜLETÉSI
HELY, IDŐ

ROKONSÁGI
FOK

NETTÓ
JÖVEDELEM  FT /

HÓ

1

2

3

4

5

6

7

8

Budaörs, 2026. …………………………………..

…………………………………….

szülő vagy törvényes képviselő 
                 aláírása
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Vagyonnyilatkozat

I. A pályázó személyes adatai

Neve: ............................................................................................................................
Születési neve: .............................................................................................................
Anyja neve: ..................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: ..........................................................................................
Lakóhely: .....................................................................................................................
Tartózkodási hely: .......................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .......................................................................

II.   A pályázó és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona  
A. Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):
- címe: ........................................ város/község ........................... út/utca .......... hsz.,
- alapterülete: ........... m2,
- tulajdoni hányad: ...........................,
- a szerzés ideje: ................ év.
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy 

feljegyzett tények:
................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):
- címe: ........................................ város/község ........................... út/utca ............. hsz.,
- alapterülete: ........... m2,
- tulajdoni hányad: ...........................,
- a szerzés ideje: ................ év.
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy 

feljegyzett tények:
................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület- vagy épületrész-tulajdon (vagy állandó használat):
- megnevezése .................................... (pl. zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs),
- címe: ........................................... város/község ......................... út/utca ............. hsz.,
- alapterülete: ........... m2,
- tulajdoni hányad: ...........................,
- a szerzés ideje: ................ év.
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy 

feljegyzett tények:
................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat):
- megnevezése: ......................................................................................................................
- címe: ........................................... város/község ....................... út/utca ............ hsz., (pontos cím 

hiányában: ...................... helyrajzi szám),
- alapterülete: ........... m2,
- tulajdoni hányad: ...........................,
- a szerzés ideje: ................ év.
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy 

feljegyzett tények:
................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

B. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű adatai:
a) személygépkocsi: ................................................................ típus .................. rendszám
a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ...............................................................................
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft
Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok:
................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog). A

gépjárművet 
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mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják fenn: igen     nem  (a megfelelő aláhúzandó).

     b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű:
................................................................................................. típus .................. rendszám
a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ..............................................................................
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft
Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok:
................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog).

III. Nyilatkozatok
1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy
a) fizetési számlával nem rendelkezem vagy
b) az alábbi fizetési számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő):
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy a velem 

együttélő közeli 
hozzátartozóm
a) fizetési számlával nem rendelkezik vagy
b) az alábbi fizetési számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő):
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................
fizetési számla száma: ..............................................................................................................
fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................
3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében a hatóság a fentiekben 

megjelölt pénzforgalmi 
szolgáltató felé megkereséssel élhet a fizetési számlán kezelt összeg tekintetében.
4. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a 

szociális igazgatási 
eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap

................................................ 
aláírás 

Megjegyzés:
A vagyoni helyzet vizsgálatakor nem kell figyelembe venni az életvitelszerűen lakott ingatlan eladása, valamint az életvitelszerűen lakott 
ingatlanon fennálló vagyoni értékű jog átruházása esetén az eladott ingatlan, illetve átruházott vagyoni értékű jog ellenértékeként a fizetési 
számlára befizetett összeget.
Ha a kérelmező vagy vele együttélő közeli hozzátartozója bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, a vagyonnyilatkozat megfelelő 
pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Ha a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a 
forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.
* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.
** Becsült forgalmi értékként a gépjármű kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni.
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