
 
Pályázati űrlap 

a 2025/2026-os tanév II. félévi szociális ösztöndíj elnyerésére 
1. Személyes adatok 
 

Név: .............................................................................................................................................................................................. 
 

Szak:……………………………………………………………………….. Évfolyam:…………………………………………………… 
Személy- 

azonossági:           Személyi szám 
(CNP):              

Állandó lakhely 
Helység: ...................................................Utca, házszám: .................................................................... Megye:.................... 
Elérhetőségi cím (abban az esetben, ha nem egyezik az állandó lakhellyel): Tel., mobil: ....................................................... 

E-mail: ............................................................. 
2. Családi adatok (személyi jövedelem): 

Egy háztartásban él: saját magam szülők 18 éven aluli 
testvérek 

18 éven felüli, 
oktatásban résztvevő 
vagy munkaképtelen 

testvérek 

más személy 
(férj, feleség, 
gyerek, stb) 

Összesen: 

Személyek száma: 1      

Jelzett személyek jövedelme:       

A fenti adatok alapján kiszámolt egy főre eső jövedelem a háztartásban: 
(személyek jövedelme összesen/személyek száma összesen = egy főre eső jövedelem) 

 

3. A kérelmet alátámasztó tények (jelölje X-el a megfelelő négyzeteket ): 
- Háztartásunkban az egy főre eső jövedelem nem haladja meg a minimálbért (jelenleg 2575 RON)     
- Szüleim elváltak    - Árva vagyok   - Félárva vagyok   - Gyermekotthonban nevelkedtem   
- Súlyos betegségben szenvedek    , betegségem: ................................................................................................................... 
- Ösztöndíjigényemet alátámasztó egyéb indokok: ....................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
4. Mellékelem a fenti adatokat alátámasztó iratokat (jelölje X-el a megfelelő négyzeteket): 
1.  saját személyi jövedelmemet igazoló bizonyítványt vagy saját felelősségre tett nyilatkozat, hogy nincs jövedelmem.  
2.  más jövedelmeimre vonatkozó igazolást - Adóhivataltól (ANAF), hogy van vagy nincs megadózandó jövedelmem a 2025-
ös évre (Adeverință de venit) 
3.  a tulajdonomban lévő földterületről szóló bizonyítványt (Polgármesteri Hivatal adja ki, van vagy nincs földterület) 
4. Az egy háztartásban élők (szülő stb.) jövedelméről szóló bizonylatok:  

    jövedelmet igazoló bizonyítványt (nettó jövedelem)  vagy  
 nyugdíjszelvényt                     vagy 
 munkanélküliségét igazoló bizonyítványokat         vagy        
 közjegyző előtt tett nyilatkozatot, hogy nincs jövedelmük 

5.  Az egy háztartásban élők (szülő stb.) más jövedelmeire vonatkozó igazolást - Adóhivataltól (ANAF), hogy van vagy nincs 
megadózandó jövedelme a 2025-ös évre (Adeverință de venit) 
6.  a szülők tulajdonában lévő földterületről szóló bizonyítványt (Polgármesteri Hivatal adja ki, van vagy nincs földterület) , 
amely tartalmazza az egy háztartásban élő személyek listáját. 
7.  testvéreim tanulmányokat folytató igazolását (ha még nem iskolás, vagy óvodás, akkor a születési bizonyítvány 
fénymásolatát) 
8.   18 év feletti munkaképtelen testvérem rokkantsági bizonyítványa 
      más jövedelmeire vonatkozó igazolása - Adóhivataltól (ANAF), hogy van vagy nincs megadózandó jövedelme a 2025-ös 
évre (Adeverință de venit) 
  a tulajdonában lévő földterületről szóló bizonyítvány (Polgármesteri Hivatal adja ki, van vagy nincs földterület) 
9. Különleges esetek 

9.1.  elvált szüleim bírósági végzésének fénymásolatát („sentinţă”) 
9.2.  elhunyt szülőm, vagy szüleim halotti bizonyítványának fénymásolatát és hozzátartozói nyugdíjszelvényt 
9.3.  gyermekotthoni nevelkedésemet igazoló bizonyítványt, ahol utoljára tartózkodtam 
9.4.  krónikus betegségemet igazoló, 3 hónapnál nem régebbi bizonyítványt 

10.  Házastársamra vonatkozó bizonyítványok 
Alulírott hozzájárulok a pályázati adatlapon szereplő személyes adatoknak a pályázat elbírálásával kapcsolatos feldolgozásához 
és kezeléséhez. A fentieket saját felelősségemre valósnak nyilatkozom, és aláírásommal megerősítem. Tudomásul veszem, 
hogy amennyiben valótlant állítok, elveszítem az ösztöndíjhoz való jogosultságot. 

 

Marosvásárhely, 2026 .................................-én/án    Aláírás: 

Sapientia – Erdélyi Magyar Tudományegyetem (EMTE) 
Marosvásárhelyi Kar 


