Szent Atanáz Görögkatolikus Hittudományi Főiskola

Név: ________________________	_____________________	Telefon: ________________
Szak: ____________________________________________________________________________	     
KÉRVÉNY
 



Tisztelt Bizottság!










				





Nyíregyháza, _________________

Tisztelettel:
								_____________________________
                                                                                                                      aláírás

Megjegyzés: A kérvény csak a hozzá tartozó melléklettel együtt adható be.

A SZAGKHF honlapján (https://szentatanaz.hu/adatvedelem) található adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem és tudomásul vettem.

	Nyíregyháza, _________________

									          _________________________
 							                aláírás
FIGYELEM!
Egészségügyi adat (akár saját, akár más személyé) csatolása esetén a kérvény kizárólag a „Hozzájárulás egészségügyi adatkezeléshez” nyomtatvány kitöltésével és aláírásával együtt adható be. Tájékoztatjuk, hogy aláírt hozzájárulás hiányában az egészségügyi adatok nem kezelhetők, így azokat megsemmisítjük és a kérelem elbírálásakor nem kerülnek figyelembe vételre.
Más személy személyes adatának csatolása esetén a kérvény kizárólag az „Adatvédelmi tájékoztató és adatkezelési nyilatkozat” nyomtatvány aláírásával együtt adható be. Tájékoztatjuk, hogy aláírt hozzájárulás hiányában más személy személyes adata nem kezelhető, így azokat megsemmisítjük és a kérelem elbírálásakor nem kerülnek figyelembe vételre.
A hozzájárulást minden esetben annak a személynek kell kitöltenie és aláírnia, akinek az adatait a kérelméhez csatolja.

MELLÉKLET
ÖNKÖLTSÉG CSÖKKENTÉSI KÉRELEMHEZ

Név: ____________________				_________________
Szak: ___________________________________________________________________
1. A hallgató tanulmányaira vonatkozó adatok:
· 
	Utolsó két aktív félév
	Felvett kredit
	Teljesített kredit
	Kredittel súlyozott átlag

	
	
	
	

	
	
	
	




2. A hallgató szociális helyzetére vonatkozó adatok:

A kérelmező családi állapota (csak egyet lehet bejelölni)

 Árva (Igazolás: Halotti Anyakönyvi Kivonatok másolatai)
 Félárva  (Igazolás: Halotti Anyakönyvi Kivonat másolata)
 Nagycsaládos (Igazolás: Polgármesteri hivatal (vagy okmányiroda) igazolása az egy háztartásban élőkről.)
 Családfenntartó (Igazolás: Polgármesteri hivatal (vagy okmányiroda) igazolása az egy háztartásban élőkről, a gyermek (gyermekek) Születési Anyakönyvi Kivonatának másolata)
 Önfenntartó (Igazolás: Polgármesteri hivatal (vagy okmányiroda) igazolása az egy háztartásban élőkről, valamint saját jövedelemről szóló hivatalos munkáltatói igazolás.)                                    
 Hátrányos helyzetű (Igazolás: lakhely szerinti gyámhivatal, vagy önkormányzat vagy jegyző igazolása)
 Halmozottan hátrányos helyzetű (Igazolás: lakhely szerinti gyámhivatal, vagy önkormányzat vagy jegyző igazolása)
 Hallgató eltartója egyedül álló (Igazolás: válás esetén hivatalos bírói végzés fénymásolata, szülők különélése esetén hivatalos önkormányzati igazolás.)

3. A hallgató és/vagy a vele egy háztartásban élő családtag fogyatékosságára, tartós betegségére és tartós orvosi kezelésére vonatkozó adatok:

	
	fogyatékosság
megnevezése
	krónikus betegség
megnevezése
	tartós orvosi kezelés
megnevezése

	hallgató
	
	
	



	
	családtag megnevezése és rokoni fok
	fogyatékosság
megnevezése
	krónikus betegség
megnevezése
	tartós orvosi kezelés
megnevezése

	családtag
	
	
	
	

	családtag
	
	
	
	



(Igazolás: Fogyatékosság és krónikus betegség: Pedagógiai Szakszolgálatok (korábban a fogyatékosság típusa szerint illetékes Országos látás-, hallás-, mozgás-, beszédvizsgáló, Fővárosi vagy megyei Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértői és Rehabilitációs Bizottságok) vagy a megyei kormányhivatalok megyeszékhely szerinti járási hivatalainak, tanulási zavar esetén pedig a Budapest Főváros Kormányhivatala III. Kerületi Hivatal Rehabilitációs Szakszolgálati Szervei és ezek jogelődjei (pl. NRSZH, ORSZI, stb.) által kiadott igazolás
Tartós orvosi kezelés: Egy évnél nem régebbi szakorvosi igazolás a folyamatos kezelésről, ill. kórismét tartalmazó zárójelentés másolata.)
Figyelem: Egészségügyi adat (akár saját, akár más személyé) csatolása esetén a „Hozzájárulás egészségügyi adatkezeléshez” nyomtatvány kitöltése és aláírása kötelező. Ennek hiányában egészségügyi adat nem adható be.

4. Egy főre jutó kereset: ……………………. Ft/hó


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.


Budapest, ____________________
____________________________
										aláírás

Megjegyzés:
Igazolásként kizárólag a kiállított igazolás eredeti példánya, vagy az eredeti példányról készült, a Tanulmányi Osztály által hitelesített fénymásolat fogadható el.

A kitöltött melléklet csak a hozzá tartozó kérvénnyel együtt adható le.

Önköltségcsökkentési kérelemhez csatolandó dokumentumok:
1. Az önhibán kívül beállt jelentős változás meglétét igazoló dokumentumok (pl. orvosi igazolás)
1. A szociális helyzet igazolásához:
1.  lakcímkártya másolata
1. önkormányzat igazolása a hallgató lakhelye szerinti ingatlanba bejelentett és tartózkodási hellyel rendelkező személyek számáról
1.  munkáltatói jövedelemigazolás a hallgató lakhelye szerinti ingatlanban életvitelszerűen együtt lakó, ott bejelentett vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek jövedelméről
1. az előzőekben érintett személyek írásos nyilatkozata arról, hogy nincs a munkáltatói igazolásokban megjelölt jövedelmen kívül jövedelme


