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11. sz. melléklet: Nyilatkozat rendszeres szociális ösztöndíj igényléséhez a 

tavaszi szemeszterben 

 

NYILATKOZAT  
A megfelelő pont bekarikázandó! 

 

 

Alulírott, .......................................................................................................................................  

 ........................................................................................................ (név, lakcím, NEPTUN kód)  

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy: 

a) e tanév őszi szemeszterében beadott szociális ösztöndíj pályázatomban leírt és igazolt 

adataimban, körülményeimben érdemi változás nem történt; 

b) e tanév őszi szemeszterében beadott szociális ösztöndíj pályázatomban leírt és igazolt 

adataimban, körülményeimben változás történt, melyet a mellékelt 

dokumentum(ok)kal igazolok.  

Tisztelettel kérem korábban benyújtott pályázatomat, és az esetegesen ahhoz csatolt 

dokumentumokat a tavaszi szemeszterre is érvényesnek tekinteni. 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a Hallgatói Önkormányzat Szociális Bizottsága az 

adatok valódiságának ellenőrzésére a lakóhely szerinti Polgármesteri Hivatallal 

környezettanulmányt végeztethet, és vállalom, hogy a vizsgálat lefolytatásának lehetőségét 

megteremtem. Tudomásul veszem, hogy a vizsgálatban történő együttműködés megtagadása 

esetén, illetve amennyiben a Polgármesteri Hivatal állásfoglalása ellentmond a támogatásra 

való rászorultságnak, 30 napon belül köteles vagyok a már felvett támogatást a Szociális 

Bizottság vonatkozó határozata keltezésének időpontjában érvényes jegybanki alapkamat 

kétszeresével megemelt összegben visszafizetni. 

Hozzájárulok, hogy a megadott személyes adataimat a DRHE Diákjóléti Bizottsága 

megismerje és kezelje, és valamint a HÖK Szociális Bizottsága nyilvántartásában megőrizze 

az adott félév végéig, azokat a pályázattal összefüggő célra felhasználja az adatvédelmi 

törvény vonatkozó rendelkezései szerint. 

E nyilatkozatot a Szociális Bizottság az adatok valódiságának ellenőrzésére 

felhasználhatja. 

 

Kelt:………………..,,,,,,,,, 20…. év….. hó ….. nap 

 

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

 pályázó aláírása 

 

 


