
8. melléklet a 5/2015. (II.25.) önkormányzati rendelethez 

Kérelem és adatlap 
települési gyógyszertámogatás igényléséhez 

Kérelmező személyi adatai: 
Név: ____________________________________ Születéskori név: ____________________ 

Szül.hely, idő: ____________________________ Anyja neve: ________________________ 

TAJ száma:_______________________________ 

Lakóhely: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ____________________________________________________________ 

Munkahely: ____________________________________ Havi jövedelem:_______________ 

Telefon (nem kötelező megadni): ________________________________________________ 

Kérelmezővel családtagjainak adatai: 
Közös háztartásban élő közeli hozzátartozó: (házastárs, az élettárs; a 20 évesnél fiatalabb, 
önálló keresettel nem rendelkező; a 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, 
nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a 25 évesnél fiatalabb, önálló 
keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató 
vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek; korhatárra való tekintet nélkül a tartósan 
beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, 
örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének 
betöltését megelőzően is fennállt; a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér 
szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa) 

Név  Rokoni 
kapcso
lat 

Szül. 
(év,hó,
nap) 

Munkahely, 
iskola,  óvoda 

Havi 
jövedelem 
(csal.pótl, 
gyerm.tartás
díj) 

Bejelentett lakóhely  
Tartózkodási hely 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

Jövedelem összesen:…………………. Ft, Egy főre jutó jövedelem: …………......Ft 

Rendkívüli betegség, családtag megbetegedése, melyre tekintettel a gyógyszerköltség 
megfizetéséhez a támogatást kéri: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Tudomásul veszem, hogy a támogatás kifizetésére a nevemre szóló, kiegyenlített 
gyógyszerszámla bemutatásával kerülhet sor. 
Hozzájárulok, hogy a kérelemben feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat a 
személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. 
tv-ben előírtaknak, valamint az egészségügyi adatkezelésre vonatkozó törvény 
rendelkezéseinek megfelelően kezeljék. 
Tudomásul veszem, hogy az adatfelvétel a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 
szóló 1993. évi III. törvény 18.§-a által előírt nyilvántartások vezetése miatt kötelező. A 
felvett adatokat a szociális hatáskört gyakorló szervek, a gyámügyi feladatokat ellátó szervek, 
a társadalombiztosítási igazgatási szervek, az igazságszolgáltatási szervek, a katonai 
igazgatási szervek, valamint a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények 
kezelhetik.  
Nyilatkozom arról, hogy a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól 
szóló 2004. évi CXL. törvény 29.§-ában foglalt, az eljárás megindításáról szóló értesítés iránti 
igényemről lemondok. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
Lánycsók, ____ év __________ hó ___ nap 
 ___________________________ 
 kérelmező aláírása 
Kérelemhez mellékelni kell: 
A kérelmező és vele együtt élő családtagra vonatkozóan: 
- munkabér esetén a munkáltató által kiállított nettó jövedelemigazolást a kérelem 

benyújtását megelőző hónap jövedelméről, 
- gyermekek részére bármilyen jogcímen folyósított ellátásról szóló igazolást (pl. családi 

pótlék, árvaellátás, gyermektartásdíj), 
- kérelem benyújtását megelőző hónap nyugdíjszelvényét, és az év elején kapott 

nyugdíjösszesítőt 
- a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból, őstermelésből, alkalmi 

munkavégzésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját 
közvetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelemről szóló adóbevallást, - 
amennyiben jövedelemmel nem rendelkezik, úgy a Munkaügyi Központ igazolását az 
együttműködésről. 

- a kérelmező által lakott lakás, illetve saját és a családja tulajdonában álló vagyon megelőző 
havi fenntartási költségeit igazoló dokumentumokat, különösen a közüzemi számlákat 
(víz,villany, gáz). 



Vagyonnyilatkozat 
I/ A kérelmező személyi adatai 
1) Neve: ___________________________________________________________________ 
2) Születési neve: ____________________________________________________________ 
3) Anyja neve: _______________________________________________________________ 
4) Születési hely, év, hó, nap: ___________________________________________________ 
5) Lakóhely: ________________________________________________________________ 
6) Tartózkodási hely: _________________________________________________________ 
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:_____________________________________________ 
II/ A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának vagyona  
I. Ingatlanok 
1) Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, ill. 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, ill. 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 
1) Gépjármű 
a) személygépkocsi __________________________típus _____________________rendszám 
szerzés ideje:_________________ becsült forgalmi érték:**_________________________Ft 
b) tehergépjármű, autóbusz:____________________________típus ____________rendszám, 
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 Magyarország 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. (Adócsoport 
információt ad.) 
** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni. (Katalógus ár) 
 


