
Pályázati Felhívás életvitelszerűen 
Nyárlőrincen élő középiskolás fiatalok 

költségeinek támogatására 
 
 

Pályázat célja: 
Nyárlőrinc Községi Önkormányzat pályázatot hirdet középiskolás 
nyárlőrinci diákok utazási költségeinek támogatására. A pályázat célja, 
hogy a helyi önkormányzat hozzájáruljon a településen élők anyagi 
biztonságérzetének javításához. 
 
Pályázók köre: 
Nyárlőrincen életvitelszerűen élő, középiskolában tanuló diák. 
 
Támogatás formája, mértéke: 
A támogatás formája: vissza nem térítendő támogatás. A támogatás 
mértéke: tanévenként 10.000,-Ft/fő. 
 
Támogatás folyósítása: 2026.11.15-ig 

 A megadott bankszámlára történő utalással, 

 Készpénzben a Nyárlőrinci Polgármesteri Hivatal pénztárában 

 
A pályázat benyújtásának határideje és módja: 

2026.10. 10. 

 
A pályázatokat személyesen lehet benyújtani a Nyárlőrinci Polgármesteri 
Hivatalnál. 
 
Benyújtandó dokumentumok: 

1. Igénybejelentő lap. 

2. Iskolalátogatási igazolás (30 napnál nem régebbi), vagy érvényes 

diákigazolvány 

3. Lakcímkártya 



 

N Y Á R L Ő R I N C  K Ö Z S É G I  Ö N K O R M Á N Y Z A T  
 6032 Nyárlőrinc, Dózsa Gy. u. 34.  76/589-019,  76/343-013  polgarmester@nyarlorinc.hu 

________________________________________________________________________ 
 

IGÉNYBEJELENTŐ LAP 

 

Nyárlőrinc Községi Önkormányzata Képviselő-testületének 

74/2026. (VIII.25.) számú határozata alapján, a Nyárlőrincen élő középiskolás fiatalok 

költségtérítésnek igényléséhez 

 

Szülő neve  : ……………………………………………………………………………….. 

Szülő lakcíme : ………………………………………….................................................... 

Szülő telefonszáma : ……………………………….………………………………………………. 

 

Gyermek adatai:  

 

Név   :………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő :………………………………………………………………………………… 

Anyja neve  :………………………………………………………………………………… 

Lakcím  :………………………………………………………………………………… 

Telefonszám  :………………………………………………………………………………… 

 

A költségtérítés kifizetését az alábbi módon kérem: 

o készpénzben (pénztárból)  

o banki átutalással, a következő bankszámlaszámra: 

………………………………………………………… 

 

Mellékletként csatolandó dokumentumok: 

- iskolalátogatási igazolás, vagy érvényes diákigazolvány  

- lakcímkártya 

 

Hozzájárulok az igénybejelentő lapon szereplő adatoknak a jelen ügyben történő 

felhasználásához.  

 

 

Kelt: Nyárlőrinc,  

 

 

__________________________ 

aláírás 

(szülő/gondviselő)  

mailto:hivatal@helvecia.hu

