
5. melléklet a 16/2021. (VII.26.) önkormányzati rendelethez 
 

KÉRELEM 
 

IDŐSKORÚAK ESETI EGÉSZSÉGÜGYI TÁMOGATÁSÁNAK IGÉNYLÉSÉHEZ 
 
 

Személyi adatok 
 

Alulírott kérem, hogy részemre időskorúak eseti egészségügyi támogatását megállapítani 
szíveskedjenek.  

 
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve: ................................................................................................................................................. 

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

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

Születés helye, ideje: ......................................................................................................................... 

Lakóhely: …....... irányítószám ........................................................................................... település 

.............................................. utca/út/tér ....... házszám .......... épület/lépcsőház ........... emelet, ajtó 

Tartózkodási hely: ….......irányítószám .............................................................................. település 

.............................................. utca/út/tér .......... házszám .......... épület/lépcsőház ........ emelet, ajtó 

(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni) 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): …................................... 

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

(Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, ha a személy bevándorolt, letelepedett, oltalmazott vagy menekült jogállású.) 

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

E-mail cím (nem kötelező megadni): ................................................................................................ 

2. A kérelmező családtagjainak száma a kérelem benyújtásának időpontjában: ........... fő 

3. A családtagok adatai: 
 
 Neve és születési neve  Születési hely, idő  Anyja neve Állam- 

polgársága 
 Társadalombiztosítási 
Azonosító Jele (TAJ) 

        

        

        

        

        

        

        

 



 
 

 
Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 családomban az egy főre számított havi nettó jövedelme összege az nem haladja meg az 
öregségi nyugdíj legkisebb összegének 800 %-át / egyedül élőként a havi nettó jövedelmem 
összege az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 1200 %-át nem haladja meg (a megfelelő 
szövegrész aláhúzandó) 

- életvitelszerűen a lakóhelyemen  / tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó, 
ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási 
hellyel is rendelkezik), 

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

- jelen kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 

 
Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem továbbá, hogy az általam 
életvitelszerűen lakott 

a) ingatlanhoz tartozó területet (udvar, kert) gyommentesen és tisztán tartom 
b) az ingatlan szeméttől és a lomtól mentes, 
c) az ingatlan előtti járda – annak hiányában az ingatlan mentén 1,5 méter sáv – tisztán tartott, 

szeméttől, gyomtól, télen hótól, síkosságtól folyamatosan mentes, 
d) az ingatlannal érintkező közterületet és gyepes árkot az útpadkáig, de legfeljebb 5 méter 

szélességben tisztán tartom és kaszálom, 
e) az ingatlan előtt nyílt belvízelvezető árkot rendszeresen takarítom, hogy a vízelfolyás 

akadálytalan legyen, 
f) az ingatlanhoz tartozó kerítésének állagát megőrzöm oly módon, hogy azon keresztül 

háziállat elkószálni ne tudjon.  
 
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról 
és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a hatáskört 
gyakorló szerv - a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező 
adóigazgatósága útján - ellenőrizheti. 

 
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához. 
 
 
Tiszabercel, …… év ……………………….. hó ……….. nap 
 
 
 

___________________________ 
                   Kérelmező 

 


