
  
 

ÁLLATORVOSTUDOMÁNYI EGYETEM BUDAPEST 

TANULMÁNYI OSZTÁLY 

Intézmény tölti ki! 
Iktatószám: 
Érkezett: 

KÉRVÉNY 

eseti szociális támogatás megállapításához 

A kérelmező neve:__________________________________________, évfolyama:_____________ 

Születési hely, év, hónap:____________________________________________________________ 

A kérelmező családjának összlétszáma:______________________ fő. 

A családból jövedelemmel nem rendelkezők (eltartottak): 

1., ______________________________ 

3., ______________________________ 

2., __________________________________ 

4., __________________________________ 

6., __________________________________ 5., _______________________________ 

(pl.: testvér, szülő, közeli hozzátartozó. stb.) 

A család egy főre jutó havi nettó jövedelme: ___________________________________________ Ft. 

Az eseti szociális támogatás kérelem indoklása: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Budapest, 20___. __________________________ hó ________ nap 

_______________________________ 
a kérelmező aláírása 

A kiutalt összeg: ______________________ Ft 

___________________________________ 
az engedélyező aláírása 

Cím: 1078 Budapest, István utca 2. 
Postacím: 1400 Budapest Pf. 2. 

Tel.: +36-1-478-4100 


