5. számú melléklet

NYILATKOZAT
pályázó hallgatóval egy háztartásban élő természetes személy
egészségi állapotára tekintettel felmerülő költségekről


Alulírott ……………………………………. (pályázóval egy háztartásban élő személy neve) ……………………… (születési idő)…………………………………………………………. …………………………...…………………………………… (állandó lakcím) büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a szociális helyzetfelmérési kérelmet benyújtó (pályázó) ………………………………… (hallgató neve) ……………………..(hallgató születési ideje) ……………………………………………………….. (hallgató állandó lakcíme) hallgatóval közös háztartásban élek, és – az őszi félév esetén az adott év április 1. – június 30., tavaszi félév esetén a megelőző év október 1. – december 31. közötti időszakra vonatkozóan megállapítva –

	A szociális helyzet megállapításánál figyelembe venni kért körülmény
	Felmerülő kiadások összege havi átlagban

	a hallgató közeli hozzátartozójaként[footnoteRef:1]* igazolt egészségi állapotom miatt rendszeresen felmerülő egészségügyi kiadásaim [1:  Közeli hozzátartozó: a házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő és a testvér.] 

	
………………………….. forint

	a hallgató igazoltan ápolásra szoruló hozzátartozójaként[footnoteRef:2]* a gondozásommal járó költség [2:  Hozzátartozó: a közeli hozzátartozó (házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő és a testvér), az élettárs, az egyeneságbeli rokon házastársa, a házastárs egyeneságbeli rokona és testvére, és a testvér házastársa.

*a megfelelő aláhúzandó] 

	
………………………….. forint



Kelt: ………………………………

…………………………………….
	nyilatkozó közeli hozzátartozó aláírása

1. tanú 	2. tanú 
Név: ……………………………………… 	Név: ………………………………………
Aláírás: …………………………………... 	Aláírás: ……………………………….......
Lakcím: ……………………………………	Lakcím: …………………………………..
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