4. számú melléklet

NYILATKOZAT[footnoteRef:1] [1:  A szociális helyzetfelmérés adatkezelési tájékoztatója elérhető a http://oig.uni-mate.hu/content/szocialis-helyzetfelmeres-szocialis-osztondij, adatvédelmi ügyekben az alábbi oldalon megadott elérhetőségeken fordulhat hozzánk: https://uni-mate.hu/adatv%C3%A9delem] 

pályázó hallgató
egészségi állapotára tekintettel felmerülő költségekről
Alulírott …………………………………. (pályázó hallgató neve) ……………………… (születési idő), …………………………………………………………………. (állandó lakcím) a Magyar Agrár- és Élettudományi Egyetemen rendszeres szociális ösztöndíjra / alaptámogatásra pályázó hallgatóként büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy – 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

	igazoltan fogyatékos hallgatóként[footnoteRef:2] különleges eszközök beszerzése és fenntartása, speciális utazási szükségleteim, személyi segítő, illetve jelnyelvi tolmács igénybevétele okán felmerülő kiadásaim [2:  A 87/2015. korm. rendelet 62. § szerinti, a szociális helyzetfelmérés során figyelembe vehető fogyatékosságok: mozgáskorlátozott, hallássérült (siket, nagyothalló), látássérült (vak, aliglátó, gyengénlátó), beszédfogyatékos (diszfázia, diszlália, diszfónia, dadogás, hadarás, afázia, orrhangzós beszéd, dizartria, mutizmus, súlyos beszédészlelési és beszédmegértési zavar, centrális pöszeség, megkésett beszédfejlődés), pszichés fejlődési zavar (diszlexia-diszgráfia-diszortográfia, diszkalkulia, hiperaktív, figyelemzavarral küzdő, magatartásszabályozási zavarral (szocio-adaptív folyamatok zavaraival, az érzelmi kontroll, ön-, vagy mások felé irányuló agresszió, a szorongás, az én-szabályozás gyengeségét mutató magatartásjellemzők, az alkalmazkodóképesség, a célirányos viselkedés, az önszervezés, valamint a metakogníció eltérő fejlődésével) küzdő), autizmussal élő.] 

	


………………………….. forint

	igazolt egészségi állapotom miatt rendszeresen felmerülő egészségügyi kiadásaim
	
………………………….. forint



Kelt: ………………………………

	
	pályázó hallgató aláírása



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

