
8. számú melléklet a 4/2023. (IV.26.) önkormányzati rendelethez 

K É R E L E M 

 

 

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS     
(GYÓGYFÜRDŐ TÁMOGATÁS) 

MEGÁLLAPÍTÁSÁRA 

 

 

 

 

 

I. Alulírott kérem, hogy a mellékelt igazolás alapján szíveskedjenek gyógyfürdő támogatást megállapítani. 

 Név: .............................................................................................................................................................. 

 
 

 Születési név: .............................................................................................................................................. 

 
 

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

 
 

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

 
 

 Lakóhelye: .................................................................................................................................................... 

 
 

 Tartózkodási helye: ....................................................................................................................................... 

 
 

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

 
 

 Állampolgársága:  ......................................................................................................................................... 

 
 

 Telefonszám (nem kötelező megadni): ......................................................................................................... 
 
  

II. Nyilatkozat 
Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

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

 

Továbbá nyilatkozom, hogy az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 82. § 
(3) bekezdésében foglaltakra tekintettel fellebbezési jogomról lemondok. 
 
 
Balmazújváros, _________ (év) ________________ (hó) ____ (nap) 
 
 

.................................................................................... 
                                                                                                                            kérelmező aláírása                           

A kérelemhez mellékelni kell: 

- Balmazújvárosi Kamilla Gyógy,- és Strandfürdő igazolását az igénybe vett gyógykezelésekről 
- Rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről szóló igazolást, 

öregségi nyugellátásra vagy egészségkárosodás alapján folyósított rokkantsági járadékra, rokkantsági 
ellátásra, rehabilitációs ellátásra való jogosultság esetén a nyugdíjfolyósító szerv által kiadott nyugdíj 
összegéről szóló igazolást 

 
 

 

 



Balmazújvárosi Kamilla Gyógy-, Termál és Strandfürdő 
4060 Balmazújváros 
         Kastélykert 1-3 
                                                             

 I G A Z O L Á S 

Igazolom, hogy: 

Név:........................................................................szül.név:…………………………………...   
  
Születési 
hely:................................................................................................................................  
  
Anyja 
neve.....................................................................................................................................      
 
Lakóhely:..................................................................................................................................... 
 
Tartózkodási hely:........................................................................................................................ 
  
szám alatti lakos az orvosi rehabilitáció céljából társadalombiztosítási támogatással igénybe 
vehető gyógyászati ellátásokról szóló 5/2004. (XI.19.) EüM számú rendeletben foglaltak 
figyelembe vételével az ellátást az alábbiak szerint vette igénybe: 
 

 15 X 4 kúrát vett igénybe 
 Nem15 X 4 kúrát vett igénybe, a kezelések tételes felsorolása: 

 
     Megnevezés Egységár Felvett kezelések 

száma 
Összeg 

Medencefürdő                    ,-Ft db ,-Ft 

Vízalatti vízsugár 
masszázs 

                   ,-Ft db ,-Ft 

Orvosi gyógymasszázs                    ,-Ft db ,-Ft 

Iszappakolás                    ,-Ft db ,-Ft 

Víz alatti gyógytorna                    ,-Ft db ,-Ft 

Súlyfürdő                    ,-Ft db                       ,-Ft 

Gyógyúszás 18 év alattiak                    ,-Ft                    db                            ,-Ft 

 

Balmazújváros, _________ (év) _______ (hó) ____ (nap) 

                                        

................................................................................                                                                                        
                                aláírásra jogosult 
 


