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Kelt: …......................................., …..........................

Ösztöndíj-szerződés szerinti szakirány megnevezése: …......................................................................

Vállalási időszak szünetelésének bejelentése

Ösztöndíjas neve: …............................................................................................................................

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

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

Ösztöndíj vállalási időszak szüneteltetésének jogcíme*

Szünetelés kezdő 

dátuma**

(év.hónap.nap)

Szünetelés végének 

ismert vagy tervezett 

dátuma**

(év.hónap.nap)

Alulírott ezúton kérem hozzájárulásukat ösztöndíj-szerződésem fenntartása mellett a vállalási időszak

fentiek szerinti szüneteléséhez.

Tudomásul veszem, hogy a szünetelés időtartama a vállalási időszakba nem számít bele, a szünetelés

időtartamával a vállalási időszak kitolódik. 

Nyilatkozom, hogy amennyiben jelen kérelemben feltüntetett adatokban változás következik be, azt az 

ösztöndíj-szerződésben foglalt változásbejelentési kötelezettségemnek megfelelően 8 napon belül írásban 

bejelentem.

Hozzájárulok, hogy a szünetelés jogosultságát igazoló általam megküldött dokumentumokat a kérelem 

kezelésében valamint az ellenőrzésben részt vevő személyek megismerjék.

ösztöndíjas aláírása

*  Az ösztöndíjasra irányadó ösztöndíj-szerződés Az ösztöndíj vállalási időszakának szünetelése  pontjában foglaltaknak megfelelően

** Több jogcím esetén tételes felsorolás szükséges, az összes jogcímet fel kell tüntetni tól-ig időtartammal az egyes tételeknél

Kérelem benyújtása:  Országos Kórházi Főigazgatóság 1444 Budapest, Pf.270. "BSc"


