
Kérelem egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapítására 
 
1.Személyi adatok:  ( A kérelmezı személyre vonatkozó személyi adatok: ) 

 

Neve: ......................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ..................................................................................... 
Telefonszám (nem kötelezı megadni): .................................................................................... 

2. A kérelmezı családi állapota: 
□ egyedülálló 
□ házastársával/élettársával él együtt 
 

Az igénylıvel együtt élı, ott bejelentett lakó-, vagy tartózkodási hellyel rendelkezı közeli 
hozzátartozók adatai: 

 

 

II. Jövedelmi adatok: 

 Jövedelem típusa  Kérelmezı  Házastárs/élettárs 
                                     havi jövedelme (forint) 
 Nyugdíj vagy nyugdíjszerő ellátás     
 Keresı tevékenységbıl származó jövedelem     
Alkalmi munkából származó jövedelem   
Önkormányzat által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás    
Egyéb jövedelem   

 Összesen     

Felelısségem tudatában kijelentem, hogy 
- kérelmezı: 

életvitelszerően a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelı rész aláhúzandó), 
- házastárs/élettárs: 

életvitelszerően a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelı rész aláhúzandó), 
- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 

TAJ szám Bejelentett lakóhely  
Név 

Szül. év. hó. nap 

Jogcím (rokonsági 
fok) 

Tartózkodási hely 
   

 

 

 
   

 

 

 
   

 

 

 
   

 

 

 
   

 

 

 



 

Kérem az alábbi iratok hivatal általi beszerzését: 
1. ............................................................................................................................................ 
2. ......................................................................................................................................... 
3. ......................................................................................................................................... 
4. ............................................................................................................................................ 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi 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 igazgatósága útján - ellenırizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplı adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történı felhasználásához. 

Dátum: ................................................                                               …………………………….. 

……………………………………………                                         kérelmezı aláírása 
házastárs(élettárs)aláírás  

Nyilatkozat 
 
Egészségügyi szolgáltatásra jogosult az, aki 
a) táppénzben, terhességi-gyermekágyi segélyben, gyermekgondozási díjban, baleseti táppénzben, baleseti 

járadékban, 
b) a 14. § (3) bekezdése alapján saját jogán nyugdíjban, hozzátartozói nyugellátásban, 
c) öregségi, munkaképtelenségi, özvegyi járadékban, növelt összegő öregségi, munkaképtelenségi, özvegyi 

járadékban, átmeneti járadékban, rendszeres szociális járadékban, egészségkárosodási járadékban, 
fogyatékossági támogatásban, valamint rokkantsági járadékban 

d) nemzeti gondozási díjban (pótlékban), hadigondozotti ellátásban, 
e) bányászati kereset kiegészítésben, 
f) gyermekgondozási segélyben, 
g) Magyarországon nyilvántartásba vett egyháztól, felekezettıl nyugdíjban, 
h) rendszeres szociális segélyben, idıskorúak járadékában, ápolási díjban, gyermeknevelési támogatásban, 

munkanélküliek jövedelempótló, valamint a mezıgazdasági termelık nyugdíj elıtti támogatásában 
részesül, továbbá 
     i) megváltozott munkaképességő, és munkaképesség-változásának mértéke az 50 százalékot eléri, valamint az 
illetékes hatóság erre vonatkozó igazolásával rendelkezik, 

j) a reá irányadó nyugdíjkorhatárt betöltötte, és jövedelme nem haladja meg a minimálbér 30 százalékát, 
    k) a Magyar Köztársaság területén lakóhellyel rendelkezı kiskorú személy, 

l) személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális intézményben elhelyezett személy (ide nem értve a 
külföldi állampolgárt), a gyermekvédelmi rendszerben utógondozási ellátásban részesülı 18-24 éves fiatal 
felnıtt,  

 
 
Alulírott kijelentem, hogy a fenti ellátások közül egyik pontban szereplı ellátásban sem részesülık. 
 
 
                                                                                                                  ………………………… 
                                                                                                                       ügyfél aláírása 
 
 
Alulírott kijelentem, hogy a fenti ellátások közül …….. pontban szereplı ellátásban részesülık. 
 
 
                                                                                                                   ----------------------- 
                                                                                                                       ügyfél aláírása 
 

 



Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmezı személyi adatai 

Neve: ............................................................................................................................................ 
Születési neve: .............................................................................................................................. 
Anyja neve: ................................................................................................................................. 
Születési hely, év, hó, nap: ........................................................................................................... 
Lakóhely: ..................................................................................................................................... 
Tartózkodási hely: ....................................................................................................................... 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ......................................................................................... 

II. A kérelmezı és a vele együtt élı 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 megfelelı aláhúzandó) 

2. Üdülıtulajdon és üdülıtelek-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, mőhely, üzlet, mőterem, rendelı, garázs stb.): ............................ címe: 
...................................... város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, 
tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év 

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

4. Termıföldtulajdon (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 

Gépjármő: ' 
a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 
a szerzés ideje: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 
b) tehergépjármő, autóbusz: .............................. típus .................. rendszám 
a szerzés ideje: ............................................................. 
Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft 

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

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

................................................                                                                …………………………………………                
kérelmezı   aláírása                                                                                                 (házastárs, élettárs) aláírás 



Megjegyzés: 
Ha a kérelmezı vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat 
megfelelı pontját a vagyontárgyak számával egyezıen 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. 
 
Amennyiben valamely vagyontárggyal nem rendelkezik azt kérem egyértelmően húzza ki vagy írja mellé, hogy 
„nincs”. 
 
                                  
 * Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.  
 ** Becsült forgalmi értékként a jármő kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. 

 

Tájékoztató 
a kérelem kitöltéséhez 

A megfelelı választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni. 

1. Személyi adatok 
Egyedülálló az a személy, aki hajadon, nıtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa 

van. A kérelmezı akkor él együtt a házastársával vagy élettársával, ha a lakcímük megegyezik. 

2. Jövedelemre vonatkozó adatok 
Nyugdíj vagy nyugdíjszerő ellátásként kell feltüntetni az öregségi nyugdíjat, a rokkantsági nyugdíjat, a 

mezıgazdasági járadékot, az özvegyi nyugdíjat, a baleseti rokkantsági nyugdíjat, a hozzátartozói baleseti 
nyugellátást, az átmeneti járadékot, a rendszeres szociális járadékot, a bányászok egészségkárosodási járadékát, a 
rokkantsági járadékot, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásait és egyéb hasonló jellegő 
juttatásokat. 

Keresı tevékenységbıl származó jövedelemnek minısül minden olyan bevétel, amely munkavégzésbıl 
származik - például: munkabér, megbízási díj, vállalkozásból származó jövedelem. 

Egyéb jövedelmek között kell feltüntetni a táppénzt, a gyermekgondozási segélyt, a gyermeknevelési 
támogatást, a munkaügyi központ vagy az önkormányzat által folyósított pénzbeli ellátásokat (például: 
álláskeresési támogatás, rendszeres szociális segély, ápolási díj), valamint azon jövedelmeket, amelyek az elızı 
két rovatban nem tüntethetık fel. 

Ha a jövedelembıl munkavállalói járulékot, személyi jövedelemadót, egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékot, 
magán-nyugdíjpénztári tagdíjat fizetnek, akkor jövedelemnek e befizetésekkel csökkentett összegét kell a 
kérelemben szerepeltetni. 

Nem minısül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani a temetési segélyt, az alkalmanként adott 
átmeneti segélyt, a lakásfenntartási támogatást, a rendkívüli gyermekvédelmi támogatást, a nevelıszülık 
számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a tizenharmadik havi nyugdíjat, a 
súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményeit, a vakok személyi járadékát és a 
fogyatékossági támogatást, továbbá a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított 
juttatást. 

A havi jövedelem kiszámításakor 
- rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelızı  hónap 
- nem rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelızı tizenkét hónap 

alatt kapott összeg egy havi átlagát kell együttesen figyelembe venni. 
A kérelemhez 
- vagy csatolni kell a munkaügyi központ (kirendeltség) igazolását arról, hogy a kérelmezı nyilvántartásban 

szerepel-e, álláskeresési támogatásban részesül-e,  
- vagy meg kell adni azon munkaügyi központ (kirendeltség) nevét és címét, amellyel az ügyfél kapcsolatban 

áll, valamint ki kell tölteni az igazolás hivatal általi beszerzésére vonatkozó kérelmet. 
A jövedelemrıl a jövedelem típusának megfelelı iratot vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni 

szükséges. 
 
 



 
 
 

Alkalmi munka nyilatkozat 
 
 
 
 
Alulírott ………………………… ………………….. büntetıjogi felelısségem tudatában  
 
kijelentem, hogy alkalmi munkából a kérelem benyújtását megelızı egy év alatt 

átlagosan   havonta ……………Ft  jövedelmem származott. 

 
 
20………………………… 
 
 
 
 
                                                                        …………………………. 
                                                                                                    aláírás 
 
 


