
KÉRELEM 

 

Gyógyszerköltséghez  kapcsolódó havi rendszerességgel nyújtott települési támogatás 

 

Kérelmező neve:  _______________________________________ 

Születési neve:  _________________________________________  

Születési helye, ideje:  _________________________________________ 

Anyja neve:    ___________________________________________ 

Lakcíme:  __________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

Tartózkodási helye:   _________________________________________ 

___________________________________________________________________________

____  

Telefonszám: _______________________________________________________ 

TAJ száma: _______________________________________________________ 

Állampolgársága:  __________________________________________ 

 

Kérelmezővel közös háztartásban élők szám:…………fő 

Kérelmező háztartásában élők személyi adatai: 

Sorsz                   NÉV Szül. hely, idő: Anyja neve: TAJ száma 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

 

Jövedelmi adatok: 

 Kérelmező Hozzátartoz

ó 

Hozzátartoz

ó 

Hozzátartoz

ó 

Hozzátartoz

ó 

Összesen: 

1.Munkaviszony

ból,egyéb 

jogviszonyból 

származó 

jövedelem  

      

2. Társas és 

egyéni 

vállalkozásból 

származó 

jövedelem 

      

3. Nyugellátás, 

baleseti 

nyugellátás, 

egyéb 

nyugdíjszerű 

ellátások 

      

4. A gyermek       



ellátásához és 

gondozásához 

kapcsolódó 

támogatások 

(különösen: 

GYED, GYES, 

GYET, családi 

pótlék, 

gyermektartásdíj

, árvaellátás) 

5. Munkaügyi 

szervek által 

folyósított 

rendszeres 

pénzbeli ellátás 

      

6. 

Önkormányzat 

által folyósított 

rendszeres 

pénzbeli ellátás  

      

7. A család 

összes nettó 

jövedelme 

      

Összesen:         

 

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki): ................................. Ft/hó. 

 

Gyógyszertár által beárazott havi gyógyszerköltsége:…...............................Ft. 

     

Kérelem indoka:  

 _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

 

Dátum: Tárkány, 20……., ________________hónap_______nap 

 

__________________________________ 

Kérelmező (törvényes képviselő)  aláírása 

 

Kérelem mellékleteként benyújtandó iratok: 

- Gyógyszertár által meghatározott gyógyszerköltség igazolása 

családtagok jövedelemigazolása. 



 

 

Vagyonnyilatkozat 

 

I. A kérelmező személyes adatai 

 

       Neve:__________________________________________________________ 

 

       Születési neve:________________________________________________________ 

        Anyja neve:_____________________________________________________ 

       

       Születési hely, év, hó, nap:__________________________________________ 

 

       Lakóhely:_________________________________________________ 

 

 Tartózkodási hely:____________________________________________________ 

 

Társadalombiztosítási Azonosító 

Jele:_________________________________________________ 

 

 

II. A kérelmező és a vele együttélő közeli hozzátartozójának vagyona 

 

A Ingatlanok 

 

1.Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve 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, illetve 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. Termőtulajdon ( 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 

 

Gépjármű: 

a) személygépkocsi: 

 ____________________típus ___________________rendszám 

 a szerzés ideje:___________________________________________________ 

 Becsült forgalmi érték:** _____________________________________Ft 

 b) tehergépjármű, autóbusz, 

 ________________________________típus _____________________rendszám 

 a 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. 

 

................................., 20_____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, 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 jármű  kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni. 

 

* A megfelelő rész aláhúzandó 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                   Nyilatkozatok  

(munkahellyel nem rendelkező(k) esetén) 

NYILATKOZAT 

Alulírott …………………………………….2945 Tárkány ………………………….. 

…………………………………….szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában 

nyilatkozom, hogy semmilyen munkáltatónál nincs bejelentett jogviszonyom. 

Alkalmi munkából származó jövedelmem havonta:………………………ft. 

Munkaügyi Központ által regisztrált vagyok:       igen                       nem 

(megfelelő aláhúzandó) 

Tárkány, ………………………………. 

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

                                                                                               Nyilatkozó aláírása 

 

 

NYILATKOZAT 

Alkalmi munkából származó jövedelmem havonta:………………………ft. 

Munkaügyi Központ által regisztrált vagyok:       igen                       nem 

(megfelelő aláhúzandó) 

 

Tárkány, ………………………………. 

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

                                                                                               Nyilatkozó aláírása 

NYILATKOZAT 

Gyermektartásdíj összegéről  

Alulírott …………………………………….2945 Tárkány ………………………….. 

…………………………………….szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában 

nyilatkozom, hogy …………………………………………………………. nevű 

gyermekem(eim) után ………………………..ft gyermektartást kapok.  

 

Tárkány, 2015……………………………… 

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

                                                                                                 Nyilatkozó aláírása 


