
6. melléklet a 18/2025. (X. 17.) önkormányzati rendelethez 

 

Nyomtatvány 

a felsőfokú intézményben tanulók részére lakhatási támogatás  

igénybevételéhez 
 

 

Kérelmező adatai1: 

 

Neve: ………..………………………….……..…………………………..…………………………… 

Lánykori név: …………………………………………………………………………………………. 

Születési ideje: ………………………………………………………………………………………… 

Telefonszám: ……………………………….. 

e-mail cím: ………………………………….. 

Együtt élő családtagok száma:……………… fő 

 

 

Kijelentem, hogy az alább megjelölt felsőfokú oktatási intézményben nappali tagozaton az 

adott félévre aktív hallgatói jogviszonnyal rendelkezem: 

 

Oktatási intézmény neve:………………………………………………………………….. 

Oktatási Intézmény címe…………………………………………………………………… 

 

Kérem szíveskedjenek részemre a 20    / 20  tanév … félévére 50 000 Ft lakhatási támogatást 

megállapítani szíveskedjenek. 

 

 

egyéb:……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Figyelem! 

A kérelemhez csatolni szükséges a felsőfokú tanulmány szerinti helyiségben a nevemre szóló 

kollégiumi elhelyezés igazolását, vagy bérleti szerződés másolatát, valamint 

jövedelemigazolásokat az egy főre jutó jövedelem kiszámításához. 

 

 

Balatonudvari, ……………………………… 

        

 

        ……………………………………

                        igénylő aláírása 

 

 

 

 

 

 

                                                 

1 Személyi igazolványban szereplő adatok alapján kell kitölteni. 

 


