
 

 

Szekszárd Megyei Jogú Város       

      Polgármesteri Hivatala 

    Szociális- és Gyámhivatal 

7100 Szekszárd, Vörösmarty u. 5. 

    Tel: 311-630, Tel/fax: 319-051 

 

 

 
Ügyfélfogadási idő:    Hétfő: 8,00 – 16,00 óráig  Szerda: 8,00 – 16,00 óráig  

 
 

K É R E L E M 
Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapításához 

Kérjük a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni! 

 

 

A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok: 

 

Neve: …………………………………………………………………………………………… 

Születési neve: …………………………………………………………………………………. 

Anyja leánykori neve: ………………………………………………………………..……….. 

Születési hely, idő: ……………………………………………….…………………...……….. 

Lakóhely: ………………………………………………………………………………...……. 

Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………..…… 

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

Állampolgársága: …………………………………………………………………………..…. 

Telefonszám:………………………………………………………………………………….... 

 

Családi állapota:   Házas:     Élettárs:  

   Hajadon:           Nőtlen:        

   Elvált:        Különélő:  

   Özvegy:   

 

Lakáshasználat jogcíme: tulajdonos, vagy rokona – főbérlő, vagy rokona – társbérlő – 

albérlő – ágybérlő – jogcím nélküli lakó – nincs lakása   (kérjük aláhúzni!) 

 

Lakás alapterülete: ______________________m²,   szobák száma: ____________________ 

 

 

 

 

 

Iktatóbélyegző helye: 

Érkezett: 
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A kérelmező háztartásában együtt élő közeli hozzátartozók adatai: 

 

 Név, leánykori név Születési hely, 

idő (év, hó, nap) 

Anyja leánykori 

neve 

Házastárs / Élettárs     

 

Gyermekei  

   

   

   

 

 

Jövedelem típusa  Kérelmező  Házastárs/élettárs 

   havi jövedelme (forint) 

 Nyugdíj vagy nyugdíjszerű ellátás     

 Keresőtevékenységből származó jövedelem     

 Egyéb jövedelem     

  

Összesen: 

    

 

 (Jövedelem: munkabér, alkalmi munkából szerzett jövedelem, nyugdíj, GYES, GYED, GYET, családi pótlék, 

gyermektartásdíj, árvaellátás, rehabilitációs ellátás, rokkantsági ellátás, rendszeres szociális segély, 

foglalkoztatást helyettesítő támogatás, ápolási díj, Munkaügyi Központ által megállapított ellátások, vállalkozói 

tevékenységből származó, lakáshasznosításból származó jövedelem, ösztöndíj, táppénz, stb.)  

 

*Közeli hozzátartozó: 

 a 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. ételévének 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. 

 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (6) bekezdése 

alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága 

útján – ellenőrizheti.  

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához.  
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Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

 

 

Szekszárd, 20.……….év………………….hó………nap 

 

 

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

            kérelmező aláírása 

 

 

 

 

A kérelemhez csatolandó dokumentumok: 
 

1) A kereső családtagok  a kérelem benyújtását megelőző havi  nettó jövedelméről munkáltatói igazolás 

(pl. munkabér, táppénz) 

2) Nyugdíjasok esetében a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság tárgyév januárjában kiküldött értesítése, melyben 

szerepel a január elsejétől megállapított ellátás összege és jogcíme, valamint az utolsó havi nyugdíjszelvény 

vagy bankszámlakivonat fénymásolata 

3) Rehabilitációs ellátásban, rokkantsági ellátásban részesülők esetén a kérelem benyújtását megelőző havi 

csekkszelvény, bankszámlakivonat másolata  

4) Munkanélküli ellátásban részesülők esetében a munkanélküli ellátás összegéről szóló utolsó havi 

csekkszelvény vagy bankszámlakivonat másolata 

5) Munkanélküli ellátásban nem részesülők esetében nyilatkozat alkalmi munkából származó jövedelemről, 

álláskeresési kiskönyv másolata  

6) Igazolás a családi pótlék, árvaellátás, GYED, GYES, GYET összegéről 

7) Egyetemi, főiskolai hallgatónál az ösztöndíj összegéről az oktatási intézmény igazolása 

8) 18 éven felüli gyermek(ek) esetében az oktatási intézmény igazolása a tanulói vagy hallgatói jogviszony 

fennállásáról 

9) Igazolás a tartásdíj összegéről (postai szelvény fénymásolata, nyilatkozat két tanú aláírásával, vagy 

bírósági végzés). 



Vagyonnyilatkozat 

I. A kérelmező személyi 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: ........... m
2
, 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: ........... 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, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: 

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

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

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

4. Termőföldtulajdon (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 

Gépjármű: ' 

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 

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

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű: .............................. típus .................. 

rendszám 

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ............................................................. 

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 a 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.  

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

 

 


