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KÉRELEM
Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapításához
I. Személyi adatok

A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok: 

Neve:…………………………………………………………………….

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

Anyja neve:……………………………………………………………..

Születési hely, év, hó, nap:……………………………………………..

Családi állapota: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, élettárs

Állampolgársága: magyar, ……………………………………………..

Lakóhely:……………………………………………………………….

Tartózkodási hely:………………………………………………………

Társadalombiztosítási azonosító jel: …………………………………….

Telefonszám (nem kötelező megadni)……………………………………

Felelőségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek és nyilatkozom, hogy 

· kérelmező: 

      életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek. 

· házastárs/élettárs: 

      életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek. 

Az igénylővel együtt élő, ott bejelentett lakó,-vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók adatai: 

	Név
	TAJ szám, szül,év,hó,nap
	Jogcím

(rokoni kapcsolat)
	Bejelentett lakóhely

Tartózkodási hely

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Jövedelmi adatok 
Kérelemhez csatolni kell: 

A kérelmező és vele együtt élő családtag – a kérelem benyújtását megelőző hónap – nyugdíjszelvényét, vagy a munkabér esetén a kérelem benyújtását megelőző egy havi jövedelemigazolását, vállalkozó esetén az előző évi adóbevallás másolatát alkalmi munkavállalása esetén abból származó jövedelemnyilatkozatát, illetve alkalmi munkavállalói könyvét, 1 évre vonatkozó ösztöndíj igazolását. 

Egyéb jövedelmekről: (GYES, GYED, GYET, családi pótlék, tartásdíj, nyugdíjszerű ellátás, árvaellátás, rendszeres szociális ellátás, stb.) igazoló szelvényt kell csatolni! 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy családban élő gyermekeinek a havi jövedelme forintban. 

	A jövedelmek típusai
	Kérelmező
	Házastársa
(élettársa)
	
	Gyermekei
	
	

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó

	
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásokból, őstermelői, illetve szellemi és más 

	
	
	
	
	
	

	3. Alkalmi munkavégzésből származó 

	
	
	
	
	
	

	4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások

	
	
	
	
	
	

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások

	
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások 

	
	
	
	
	
	

	7. Egyéb jövedelem

	
	
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem 

	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ……………………….Ft/fő. 
Tudomásul veszem, hogy a kérelmemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv-az állami adóhatóság illetékes igazgatóságának útján – ellenőrizheti. 

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

Dátum:……………..





………………………………….

……………………..





cselekvőképes családtagok aláírása


kérelmező 

Amennyiben jövedelemnyilatkozatában az egy főre jutó nettó jövedelem nem haladja meg: 

· családban élő kérelmező esetén az öregségi nyugdíjminimum 120%-át.
· egyedül álló kérelmező esetén az öregségi nyugdíjminimum mindenkori legkisebb összegének 150%-át. 



Az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságról a települési önkormányzat polgármestere hatósági bizonyítványt 
              állít ki. Az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság elbírásához a becsatolt jövedelmi adatokon kívül az alábbi 
              vagyonnyilatkozat kitöltése is szükséges. 
1. számú melléklet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez
Vagyonnyilatkozat
I. A kérelmező személyi adatai
Neve: ............................................................................................................................................

Születési neve: ..............................................................................................................................

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

Születési hely, év, hó, nap: ...........................................................................................................

Lakóhely: .....................................................................................................................................

Tartózkodási hely: .......................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .........................................................................................

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona
A. Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község ................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év. Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen -  nem (a megfelelő aláhúzandó)

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év. Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év. Becsült forgalmi érték:* ..........................................Ft

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év. Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

II. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű: '

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám

a szerzés ideje: .............................................................

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft

b) tehergépjármű, autóbusz: .............................. típus .................. rendszám

a szerzés ideje: .............................................................

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap
                                                                                   ................................................

aláírás
Megjegyzés: Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. 

	* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 

	** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.
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