
3. sz. melléklet 

Nyilatkozat kollégiumi pályázathoz 
2010/11. tanév 

 
a felsıoktatásban részt vevı hallgatók juttatásairól és az általuk fizetendı egyes térítésekrıl szóló 

51/2007. (III. 26.) Korm. rendelet 4. § (4) bekezdés hatálya alá tartozásról 
 
 
 
Tisztelt Pályázó! 
 
Amennyiben Ön, az alábbi kategóriák valamelyikének hatálya alá tarozik, úgy jelölje azt aláírásával és annak 
bizonyítására csatolja a kategóriánál kért irat másolatát. Amennyiben a bizonyítékul szolgáló iratot korábban már 
benyújtotta a Kecskeméti Fıiskolához, úgy kérjük, hogy adja meg annak idıpontját és akkori kérelme tárgyát. 
(Pl. 2009/2010 évi kollégiumi felvétel, vagy 2009.09. szociális ösztöndíj iránti kérelem). 
 
Ezt a Nyilatkozatot a kollégiumi Pályázati őrlaphoz csatolva, annak mellékleteként kell a Fıiskolai Kollégiumi 
Bizottsághoz benyújtani 
 
 
 
Pályázó neve: ………………………………… 
 
EHA-kód:  ……………………………………. 
 
 
 
 
 

Hátrányos helyzető személy 
 
Hátrányos helyzető hallgatónak minısül az a beiratkozás idıpontjában huszonötödik életévét be nem töltött 
hallgató, akit középfokú tanulmányai során családi körülményei, szociális helyzete miatt a jegyzı védelembe 
vett, illetve aki után rendszeres gyermekvédelmi támogatást folyósítottak, illetve rendszeres gyermekvédelmi 
kedvezményre jogosult, vagy állami gondozott volt. 

 
Nyilatkozom, hogy a fenti feltételek alapján hátrányos helyzetőnek 
minısülök, melynek bizonyítására mellékelem1 az alábbi iratok 
valamelyikét: 

 

 - jegyzıi védelembe vételrıl szóló határozat   
 - gyermekvédelmi támogatást megállapító határozat   

rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való    -  
jogosultságot megállapító határozat  

 

 -  állami gondozásba vételrıl szóló határozat   

Hallgató aláírása: 

Nyilatkozom, hogy a fent megjelölt iratot, az alábbi idıpontban és kérelemhez már benyújtottam a Fıiskolára. 
 
Idıpont: ………………………… Kérelem tárgya: …………………………………………………………… 
 
..............................................................................................................................................................................  
 
Aláírás:....................................................  
 
 

 

                                                      
1 A nyilatkozathoz csatolt mellékletet jelölje X jellel. 
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Árva 
 
Árvának minısül az a 25 évnél fiatalabb hallgató, akinek mindkét szülıje, illetve vele egy háztartásban élt 
hajadon, nıtlen, elvált vagy házastársától külön élt szülıje elhunyt és nem fogadták örökbe; 

 
Nyilatkozom, hogy a fenti feltételek alapján árvának minısülök, 
melynek bizonyítására mellékelem2 az alábbi iratot, továbbá 
hivatkozom a szociális helyzetemrıl kitöltött adatlapon tett 
nyilatkozataimra. 
 - elhunyt szülı anyakönyvi kivonata  

 Hallgató aláírása: 

Nyilatkozom, hogy a fent megjelölt iratot, az alábbi idıpontban és kérelemhez már benyújtottam a Fıiskolára. 
 
Idıpont: ………………………… Kérelem tárgya: …………………………………………………………… 
 
..............................................................................................................................................................................  
 
Aláírás:....................................................  
 

 
Családfenntartó 

 
Családfenntartónak minısül az a hallgató, akinek legalább egy gyermeke van, vagy aki a szociális igazgatásról 
és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény alapján ápolási díjra jogosult. 

 
Nyilatkozom, hogy a fenti feltételek alapján családfenntartónak 
minısülök, melynek bizonyítására mellékelem3 az alábbi iratok 
valamelyikét: 
 - gyermek(ek) születési anyakönyvi kivonata  
 - ápolási díjat megállapító határozat  

 Hallgató aláírása: 

Nyilatkozom, hogy a fent megjelölt iratot, az alábbi idıpontban és kérelemhez már benyújtottam a Fıiskolára. 
 
Idıpont: ………………………… Kérelem tárgya: …………………………………………………………… 
 
..............................................................................................................................................................................  
 
Aláírás:....................................................  
 

 
 

Olyan személy, akinek gyámsága nagykorúsága miatt szőnt meg 
 
Nevezett kategória hatálya alá az a hallgató tartozik, aki nagykorúságát megelızıen gyámság alatt állt, és 
gyámsága a nagykorúvá válás miatt szőnt meg. 

 
Nyilatkozom, hogy gyámságom nagykorúvá válásom miatt szőnt meg, 
melynek bizonyítására mellékelem4 az alábbi iratot: 
 - gyámrendelésrıl szóló határozat  

 Hallgató aláírása: 

Nyilatkozom, hogy a fent megjelölt iratot, az alábbi idıpontban és kérelemhez már benyújtottam a Fıiskolára. 
 
Idıpont: ………………………… Kérelem tárgya: …………………………………………………………… 
 
..............................................................................................................................................................................  
 
Aláírás:....................................................  
 
 

                                                      
2 Adja meg a nyilatkozathoz csatolt halotti anyakönyvi kivonatok számát [ 1 vagy 2 ]. 
3 A nyilatkozathoz csatolt mellékletet jelölje X jellel. 
4 A nyilatkozathoz csatolt mellékletet jelölje X jellel. 


