
IGÉNYLİLAP hatósági bizonyítványhoz1 
(egészségügyi szolgáltatás igénybevétele céljából) 

 
1./ Kérelmezı adatai:  
Kérelmezı neve: _____________________________________________________________________________________ 

Születési neve: ______________________________________________________________________________________ 

Anyja leánykori neve: __________________________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: _________________________________________________________________________________ 

Belföldi állandó lakóhelye: ______________________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________________________________ 

TAJ száma: _________________________________________________________________________________________ 

Családi állapota:______________________________________________________________________________________ 

Állampolgársága: ____________________________________ 
2./ A kérelmezıvel egy háztartásban élı közeli hozzátartozók száma: ____________ - fı. 
3./ A kérelmezıvel egy háztartásban élı közeli hozzátartozók adatai2: 
 

Név/leánykori név 
Családi 
állapot 

Születési idı, év, 
hónap, nap 

Anyja neve Foglalkozása 

     
     
     
     
     
     
     

5 /Jövedelmi adatok3: 

 Jövedelem típusa  Kérelmezı  Házastárs/élettárs 

   havi jövedelme (forint) 

 Nyugdíj vagy nyugdíjszerő ellátás     

 Keresı tevékenységbıl származó jövedelem     

 Egyéb jövedelem     

 Összesen     

 
A család összes jövedelme: _________________________  Ft/hó 
Az egy fıre jutó jövedelem: _________________________ Ft/hó 
 
6. Nyilatkozom, hogy az egészségügyi szolgáltatás igénybevételére más jogcímen:  nem vagyok jogosult – jogosult vagyok. 
 
Büntetıjogi felelısségem tudatában kijelentem, hogy az igénylı lapon közölt adatok valóságosak. Tudomásul 
veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás visszavonásra kerül és a jogtalanul felvett támogatást a 
folyósító szerv visszaköveteli. Amennyiben munkaviszonyt létesítek, vagy az egészségügyi szolgáltatás 
igénybevételére más jogcímen jogosulttá válok, azt 8 napon belül bejelentem az illetékes jegyzınek. 
 
Kemecse, 200…………………………………………. 
        ____________________________ 
         kérelmezı aláírása 

                                                 
1 A szociális igazgatásról, és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 54. §-a, és 54./A. §-a alapján 
2 A kérelemhez mellékelni kell: 20-23 éves közép-, illetve 20-25 éves közép-és felsıfokú tanulmányokat nappali tagozaton folytató 
gyermek esetében iskolalátogatási igazolás 
3 A kérelemhez mellékelni kell: Jövedelemigazolást: A havonta rendszeresen mérhetı jövedelmeknél a kérelem benyújtását megelızı havi, egyéb 
jövedelmeknél pedig egy éves jövedelemigazolást. Vagyonnyilatkozatot 

 



1. számú melléklet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez 

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 együttélı közeli hozzátartozójának vagyona 

A. Ingatlanok 

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község ................... út/utca.................... 

hsz. alapterülete: ........... m
2
, 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: ........... m
2

, 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: ........... m
2

, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év 

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

4. Termıföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község 

.............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m
2
, 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 

................................................ 
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. 
                                  

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

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

 



T Á J É K O Z T A T Á S 
 
Annak a személynek, akinek nincs olyan jogviszonya, mely alapján egészségbiztosítási 
járulékot fizet / foglalkoztatottak, egyéni vállalkozók, munkanélküli és egyéb ellátásban 
részesülık/ a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 
alapján kérelemre a település jegyzıje az egészségügyi szolgáltatás igénybevétele céljából a 
szociális rászorultságát állapíthatja meg, amennyiben  
 

• a családjában az egy fıre jutó jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 
összegének / jelenleg: 28.500.- Ft /  120%-át, jelenleg:  34.200.- Ft-ot 

• ha egyedülélı és jövedelme az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150 
%-át, jelenleg: 42.750.- Ft-ot  nem haladja meg, és családjának vagyona nincs. 

 
A szociális rászorultság igazolásáról a jegyzı egy évre érvényes hatósági bizonyítványt állít 
ki, mely alapján az egészségügyi járulék megfizetése nélkül veheti igénybe az 
egészségügyi szolgáltatásokat. 
 
A hatósági bizonyítvány kiállítását írásban lehet kérni a mellékelt igénylılapon. 
 
Felhívom a figyelmét, hogy amennyiben a kiadott hatósági bizonyítvány érvényességi 
idejének lejárta elıtt munkaviszonyt létesít, vagy az egészségügyi szolgáltatás 
igénybevételére más jogcímen jogosulttá válik, azt 8 napon belül köteles bejelenteni a 
hatósági bizonyítványt kiállító jegyzınek. 
 
Az igénylılaphoz csatolni kell: 
 

• A kérelmezı és vele egy háztartásban élık jövedelemigazolását. (A havonta 
rendszeresen mérhetı jövedelmeknél a kérelem benyújtását megelızı havi, egyéb 
jövedelmeknél pedig egy éves jövedelemigazolást.) 

• Vagyonnyilatkozatot 
      /Az 1993. évi III. tv. alapján vagyon: az a hasznosítható ingatlan, jármő, továbbá       

      vagyoni értékő jog, amelynek külön-külön számított forgalmi értéke, illetıleg összege  
      az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének harmincszorosát, jelenleg:  
      855.000.- Ft – ot meghaladja, vagy 
      együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének    
      nyolcvanszorosát, jelenleg: 2.280.000.- Ft-ot meghaladja. 
      Nem vagyon: az az ingatlan, amelyben az igénylı életvitelszerően lakik, az ilyen       
      ingatlanon fennálló vagyoni értékő jog és a mozgáskorlátozottságra tekintettel  
      fenntartott gépjármő. 
• 20-23 éves közép-, illetve 20-25 éves közép-és felsıfokú tanulmányokat nappali 

tagozaton folytató gyermek esetében iskolalátogatási igazolás. 
• Amennyiben az igénylı vagy családja gépkocsival rendelkezik, nyilatkozatot a 

gépkocsi felszereltségérıl és állapotáról (a gk. értékének megállapítása céljából). 
 

Az eljárás illetékmentes. 


