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 ZALAKOMÁR NAGYKÖZSÉG ÖNKORMÁNYZATA 
 Cím: 8751 Zalakomár, Tavasz u. 13. 
 Tel: (93) 386-017 Fax: (93) 386-037 
 E-mail: info@zalakomar.hu Web: http://www.zalakomar.hu 

 

KÉRELEM 

főiskolai és egyetemi hallgatók támogatása iránt 

 

Beadási határidő: minden év március 31. napja és október 15. napja 

 

I. Személyi adatok 

 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve: ......................................................................................................................................... 

Születési neve: ......................................................................................................................... 

Anyja neve: .............................................................................................................................. 

Születés helye, ideje: ................................................................................................................ 

Lakóhely: [][][][] irányítószám .............................................................. település 

......................................................................... utca/út/tér ............................. házszám ................... 

épület/lépcsőház ....................... emelet, ajtó 

Tartózkodási hely: [][][][] irányítószám .......................................................... település 

................................................................................. utca/út/tér ...................... házszám .................... 

épület/lépcsőház .................... emelet, ajtó 

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, 

tartózkodási helyet kell feltüntetni) 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): [][][]-[][][]-[][][] 

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

Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................................................................. 

E-mail cím (nem kötelező megadni): .......................................................................................... 

Bankszámlaszám:……………………………………………………………………………… 

Adóazonosító jel: ………………………………………………………………………………. 
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II. Tanulmányokra vonatkozó adatok 

 

A felsőoktatási intézmény megnevezése, ahol a tanulmányait folytatja: 

………………………………………………………………………………………………… 

A felsőoktatási intézmény címe, ahol a tanulmányait folytatja: 

………………………………………………………………………………………………… 

Kar, szak, évfolyam: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

Képzés típusa:…………………………………………………………………………………... 

Időtartam (félév): ………………………………………………………………………………. 

Hallgatói jogviszony kezdete: ………………………………………………………………… 

Az első kérelméhez csatolt eredeti hallgatói jogviszony igazoláson feltűntetett időpont 

szerinti végzés dátuma: …………………………………………………………………………………. 

A kérelem benyújtását megelőző, lezárt félév tanulmányi átlaga: ……………………………... 

 

 

Egyéb nyilatkozatok 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó, azzal, hogy ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett 

lakó és tartózkodási hellyel is rendelkezik), 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

 

Kelt: Zalakomár, 2021. ………………………  

 

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

 kérelmező aláírása  

A kérelemhez csatolandó igazolások: 

a.) hallgatói jogviszony igazolás 

b.) lakcímkártya fénymásolata 


