
1. melléklet a 17/2016. (VI.28.) önkormányzati rendelethez 

 

 

Kérelem 

praxisjog vásárlására, továbbá rezidens vagy pályakezdő szakorvos részére ösztöndíjszerűen 

igénybe vehető hozzájárulás iránt 

 

1. A kérelmező személyes adatai: 

Név: 

Születési név: 

Születési hely, idő: 

Anyja neve: 

Személyazonosító irat típusa, száma: 

Adóazonosító jele:  

Lakóhely pontos címe:  

település:  

utca, házszám:  

Érvényes orvosi működési nyilvántartási száma: 

Számlavezető bankjának megnevezése:  

Számlaszáma: ………………….. 

 

2. A praxisátruházással érintett praxisjog jogosult személyes adatai: 

Név: 

Születési név: 

Születési hely, idő: 

Anyja neve: 

Személyazonosító irat típusa, száma: 

Adóazonosító jele:  

Lakóhely pontos címe:  

település:  

utca, házszám:  

Érvényes orvosi működési nyilvántartási száma: 

 

3. A praxisjoggal érintett körzet meghatározása: 

típusa: felnőtt háziorvosi/házi gyermekorvosi (Kérem, a megfelelőt aláhúzással jelölje!) 

elnevezése: 

orvosi rendelő helye: 

 

4. A kérelem céljának rövid megjelölése: (Figyelem: Egy kérelemben csak egy célra nyújthat 

be igényt! Kérem, a megfelelőt aláhúzással jelölje! ) 

A/ hozzájárulás praxisjog vásárlására 

B/ rezidens vagy pályakezdő szakorvos részére ösztöndíjszerűen igénybe vehető hozzájárulás 

 

 

 

5. A praxisjog birtokbaadásának tervezett időpontja: 

 

 

6. A 4/A. pont szerinti praxisátruházás esetén: 

a) a praxisjog vételára: 



b) az igényelt önkormányzati hozzájárulás összege: 

c) nem önkormányzati költségvetési támogatás összege: 

 

7. Kérelemhez csatolandó: 

7.1. A 4/A. pont szerinti praxisjog vásárlására igénybe vehető hozzájárulás iránti kérelem 

esetén: 

a) az eladó praxistulajdonos nyilatkozata, hogy a jelölt részére a praxisjogát értékesíteni 

kívánja,  

b) a praxis átruházásról szóló előszerződés vagy adásvételi szerződés eredeti példánya, 

c) a munkakör betöltésére vonatkozó alkalmasságáról a foglalkozás-egészségügyi orvosi 

igazolás, 

d) a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 4/2000. (II. 25.) EüM 

rendeletben előírt szakképzettség igazolására: orvosi diploma 

e) önéletrajz, 

f) 30 napnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, 

g) érvényes működési nyilvántartás igazolása,  

h) nyilatkozata arról, hogy praxisjoggal nem rendelkezik,  

i) cégkivonat/hatósági igazolás a feladat-ellátáshoz szükséges gazdasági formáról. 

j) A kérelem rövid tartalmi leírása, max. 1 gépelt oldalon.  

k) A kérelem tételes pénzügyi terve a praxisjog vásárlására igényelt hozzájárulás esetén.  

l) az eladó praxistulajdonos és a praxisszerző egybehangzó akaratnyilatkozata a praxisvásárlási 

hozzájárulásra vonatkozó jogok és kötelezettségek átruházásáról. 

 

7.2. A 4/B. pont szerinti rezidens vagy pályakezdő szakorvos részére ösztöndíjszerűen igénybe 

vehető hozzájárulás iránti kérelem esetén: 

a) az eladó praxistulajdonos nyilatkozata, hogy a jelölt részére a praxisjogát értékesíteni 

kívánja,  

b) a jelölt praxisban végzett közreműködéséről és praxisjog átruházásról szóló előzetes 

megállapodás eredeti példánya, 

c) a munkakör betöltésére vonatkozó alkalmasságáról a foglalkozás-egészségügyi orvosi 

igazolás, 

d) a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 4/2000. (II. 25.) EüM 

rendeletben előírt szakképzettség igazolására: orvosi diploma, licence oklevél, szakvizsga 

oklevél, 

e) önéletrajz, 

f) 30 napnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, 

g) érvényes működési nyilvántartás igazolása,  

h) nyilatkozat arról, hogy praxisjoggal nem rendelkezik és 

i) cégkivonat/hatósági igazolás a feladat-ellátáshoz szükséges gazdasági formáról. 

 

 

 

Kelt …...................., 20….. ….............. hó …... napján  

 

 

                                                                            P.H. 

 

 

                                                                                            ……………………………. 

                                                                                                             kérelmező 


