
KÉRELEM
egészségügyi szolgáltatásra jogosultság megállapítására

I. Személyi adatok

1. A kérelmezõ személyre vonatkozó személyi adatok:
Neve: ........................................................................................................................................
Születési neve: ..........................................................................................................................
Anyja neve: ..............................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................................
Lakóhely: .................................................................................................................................
Tartózkodási hely: ...................................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................
Telefonszám (nem kötelezõ megadni): ....................................................................................

2. A kérelmezõ családi állapota:
• egyedülálló
• házastársával/élettársával él együtt

3. A házastárs/élettárs személyi adatai:
Neve: .........................................................................................................................................
Születési neve: .........................................................................................................................
Anyja neve: ...............................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: ......................................................................................................
Lakóhely: .................................................................................................................................
Tartózkodási hely: ...................................................................................................................
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ....................................................................................

4. A kérelmezõvel együtt élõ, eltartott gyermekeinek száma összesen ............. fõ

Név Születési hely, év, hó, nap
16. évet betöltött személy 

esetén az oktatási intézmény 
megnevezése

Megjegyzés*

* Ebben az oszlopban kell feltüntetni
- a húszévesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkezõ, huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem 

rendelkezõ, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató, huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel 
nem rendelkezõ, felsõoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe fogadott, 
illetve nevelt gyermeket
- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását.



I. Jövedelemi adatok

A kérelmezõ, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élõ gyermekeinek a havi 
jövedelme forintban:

A jövedelem típusa Kérelmezõ Házastársa 
(élettársa) Gyermekei

1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási 
jogviszonyból származó

2. Társas és egyéni vállalkozásból, õstermelõi, 
illetve szellemi és más önálló 
tevékenységbõl származó

3. Alkalmi munkavégzésbõl származó
4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerû 

rendszeres szociális ellátások
6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által 

folyósított ellátások
7. Egyéb jövedelem
8. Összes jövedelem

Egy fõre esõ havi jövedelem összege: _____________ ft

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 - ellenõrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplõ adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történõ felhasználásához.

Dátum: ...........................................

................................................
kérelmezõ

................................................
nagykorú hozzátartozók aláírása


