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KÉRELEM 

 

Havi rendszeres gyógyító ellátás költségének viselésére 
 

 
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 

1.1. Neve: …………………………………………………………………………………......... 

1.2. Születési neve: ……………………………………………………………………………... 

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

1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): ……………………………………………………….. 

1.5. Lakóhelye: …………………………………………………………………………………. 

1.6. Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………... 

1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………………………………….. 

1.8. Állampolgársága: .................................................................................................................. 

1.9. Telefonszám (nem kőtelező megadni): ……………………………………………………. 

1.10. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

  1.10.1. ☐ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

  1.10.2. ☐ EU kék kártyával rendelkező, vagy 

  1.10.3. ☐ bevándorolt/letelepedett, vagy 

  1.10.4. ☐ menekült/oltalmazott/hontalan. 

 

2. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

 

2.1. A kérelmező családi körülménye: 

2.1.1. ☐egyedül élő, 

2.1.2. ☐ nem egyedül élő. 

2.2. A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

2.2.1. A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: 

......... fő. 

 
 A B C D E F 

1. 

Közeli 

hozzátartozó 

neve (születési 

neve) 

Anyja neve 

Születési 

helye, ideje 

(év, hó, nap) 

Társadalom-

biztosítási 

Azonosító jele 

Családi 

kapcsolat 

megnevezése 

Megjegyzés* 

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       
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2.3. Jövedelmi adatok 

A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban: 

 

 A B V 

1. A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartozók 

2. 

Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

ebből közfoglalkoztatásból származó: 

      

3. 

Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

      

4. 
Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

      

5. 
Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások 

      

6. 

Önkormányzat, járási hivatal és 

munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

      

7. Egyéb jövedelem       

8. Összes jövedelem       

 

3.1. Kijelentem, hogy 

3.1.1.* életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 

3.1.2. a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel 

megegyező lakcímen élnek, 

3.1.3. a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

(* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett lakó- és 

tartózkodási hellyel is rendelkezik.) 

 

3.2. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és 

szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tőrvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális hatáskőrt 

gyakorló szerv – a Nemzeti Adó-és Vámhivatal hatáskőrrel és illetékességgel rendelkező 

adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

3.3. Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények 

megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet. 

3.4. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználáshoz. 

 

Az eljárás megindításáról szóló értesítést: kérek                           nem kérek 

 

 

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

                 

 

 

             ………………………………..…..                        ………………………………………. 

                        kérelmező aláírása                                  kérelmező házastársának/élettársának aláírása 

 



 

 

NYILATKOZAT 

 

Név:  ………………………………………………… Születési hely: ……………… év …………., 

hó: ……………….., nap: …….., Anyja neve……………………………. Lakcím: ………………… 

……………………………………. szám alatti lakos ……………………… számú határozat ellen a 

2004. évi CXL. Törvény 98.§. (1) bekezdésében biztosított fellebbezési jogomról a 99.§.(2) bekezdése 

alapján lemondok és tudomásul veszem, hogy a fellebbezési jogról történő lemondó nyilatkozat nem 

vonható vissza. 

  

Napkor, ………….. év ……………………… .hó ...... nap 

 

 

                                                                                     …………………………………………….. 

                                                                                                                aláírás 

 

 

 

NYILATKOZAT 

 

Név:  ………………………………………………… Születési hely: ……………… év …………., 

hó: ……………….., nap: …….., Anyja neve……………………………. Lakcím: ………………… 

……………………………………. szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, 

hogy érvényes közgyógyellátással nem rendelkezem. 

 

Napkor, ………….. év ……………………… .hó ...... nap 

 

 

                                                                                     …………………………………………….. 

                                                                                                                aláírás 

 

Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez 

 

A kérelemhez mellékelni kell 

 

- a havi rendszerességgel szedett gyógyszerek igazolt költségét 

- az együtt élő személyeknek a jövedelem számítására irányadó időszakra eső jövedelméről szóló 

igazolást 

- 30 napnál nem régebbi igazolást a 18. életévét betöltött, önálló jövedelemmel nem rendelkező 

nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató fiatal felnőtt tanulói vagy hallgatói 

jogviszonyáról, 

- a gyermek elhelyezéséről, vagy gyámrendelésről szóló határozatot 

 

Jövedelmi adatok kitöltéséhez 

 

egy lakásban vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, 

gyermekvédelmi intézményben együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel 

rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 

Közeli hozzátartozónak számít: 

a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, 

illetve a szülő házastársa vagy élettársa; 

az a vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek vagy nevelt gyermek - a 

Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. tőrvény szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e 

jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével -, aki 



húszévesnél fiatalabb és önálló keresettel nem rendelkezik, 

huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkezik és nappali oktatás munkarendje 

szerint tanulmányokat folytat, 

huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkezik és felsőoktatási intézmény nappali 

tagozatán tanulmányokat folytat, 

tartósan beteg, autista, illetve testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, korhatárra való 

tekintet nélkül, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is 

 

A jövedelmet az alábbiak szerint kell igazolni: 

 

munkabérből származó jövedelmet és táppénzt a munkáltató által kiállított igazolás, 

- vállalkozásból származó jövedelem esetén a lezárt adóévről az állami adóhatóság által kiadott 

igazolás, a le nem zárt időszakra vonatkozóan a könyvelői igazolás vagy a vállalkozó nyilatkozata, 

- nyugdíj, egyéb nyugdíjszerű ellátásokat a kifizető által kiállított nyugdíj közlő lap és az utolsó havi 

nyugdíjszelvény, 

- családtámogatási ellátások esetében a kifizető szerv által kiállított igazolás, 

- gyermektartásdíjat a felvett vagy megfizetett tartásdíj összeget igazoló postai szelvény, 

bankszámlakivonat vagy átvételi elismervény, és a tartásdíjat megállapító jogerős bírói ítélet, vagy a 

szülők között létrejött megállapodás és a kőtelezett jövedelemigazolása, vagy nyilatkozata, 

- munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzellátást az erről szóló határozat, 

- bérbeadásból származó jövedelmet a bérleti szerződés, amennyiben az ellátást kérő jövedelemmel 

nem rendelkezik, úgy az állami foglalkoztatási szervvel kötött együttműködés, az fentiekhez nem 

tartozó jövedelem esetén a jövedelem típusának megfelelő igazolás. 

 


