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Bursa Hungarica Felsőoktatási Önkormányzati 

Ösztöndíjpályázat 

2014 

 

 
 
Emberi Erőforrás Támogatáskezelő 

1381 Budapest, Pf. 1418  

részére ajánlott küldeményként postázandó 

2013. október 11-ig 

 

 

NNyyiillaattkkoozzaatt  

a csatlakozásról valamint  

az elektronikus adatbázis használatáról 

 
 

Kérjük, hogy a Csatlakozási nyilatkozatot a Támogatáskezelő címére 

 2013. október 11-ig szíveskedjen megküldeni ajánlott küldeményként, egy eredeti, aláírt példányban. 

 
 

Alulírott POLGÁRMESTER NEVE, mint a(z) ÖNKORMÁNYZAT NEVE polgármestere (a polgármester 

akadályoztatása esetén teljes jogkörrel eljáró helyettese) jelen nyilatkozat aláírásával igazolom, hogy: 

1. Az önkormányzat a jogszabályoknak megfelelően kifejezett és visszavonhatatlan döntést hozott 

arról, hogy csatlakozni kíván a hátrányos szociális helyzetű felsőoktatási hallgatók, illetőleg 

felsőoktatási tanulmányokat kezdő fiatalok támogatására létrehozott Bursa Hungarica Felsőoktatási 

Önkormányzati Ösztöndíjrendszer 2014. évi pályázati fordulójához. 

2. Az önkormányzat a felsőoktatási hallgatók számára, valamint a felsőoktatási tanulmányokat kezdő 

fiatalok részére kiírandó Bursa Hungarica Felsőoktatási Önkormányzati Ösztöndíjrendszer 2014. évi 

pályázati fordulójának Általános Szerződési Feltételeit elfogadja, és kötelezettséget vállal arra, hogy a 

pályázatok kiírása, elbírálása és a települési önkormányzat által nyújtott támogatás összegének 

továbbítása során maradéktalanul az Általános Szerződési Feltételekben foglaltaknak megfelelően jár 

el. 

3. Az önkormányzat kötelezettséget vállal arra, hogy a Bursa Hungarica Felsőoktatási Önkormányzati 

Ösztöndíjrendszer 2014. évi fordulója keretében a beérkezett pályázatokat és a pályázatokról hozott 

döntését a https://www.eper.hu/eperbursa/onk/tonkbelep.aspx internet címen elérhető EPER-Bursa 

rendszerben rögzíti. 

4. Az önkormányzat nyilatkozik arról, hogy az EPER-Bursa rendszerben általa meghatározott és a 

pályázóktól bekérendő, a szociális körülmények igazolására fontosnak tartott nyilatkozatok és 

mellékletek nem állnak ellentétben a pályázati kiírás feltételeivel. 

 

 

Érkeztetőszám: 

Iktatószám: 

Támogatáskezelő tölti ki! 

https://www.eper.hu/eperbursa/onk/tonkbelep.aspx
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Alapadatok (önkormányzat): 

Önkormányzat neve: 

Önkormányzat címe: 

Polgármester: 

Jegyző: 

Központi e-mail cím: 

Központi telefonszám: 

Pénzintézeti adatok: 

Számlavezető intézet neve: 

Önkormányzat bankszámlaszáma: 

 

Felhasználói adatok (Központi kapcsolattartó): 

Központi kapcsolattartó neve: 

Felhasználónév: 

E-mail cím: 

Telefonszám: 

 

Kijelentem, hogy amennyiben az adatokban változás áll be, úgy a szükséges adatmódosítást 

végrehajtom az EPER-Bursa rendszerben, és a jóváhagyáshoz – a változás bekövetkezésétől 

számított 8 napon belül – új nyilatkozatot küldök a Támogatáskezelőnek.  

 

Alulírott Önkormányzati döntéshozó – polgári és büntetőjogi felelősségem tudatában – a jelen 

nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy az általam megadott adatok teljesek, valódiak és hitelesek.  

 

Kelt: …………………………………………………………… 

 

……………………………………………….. 

aláírás 

……………………………………………….. 

aláíró neve nyomtatott nagybetűvel 


