
IGÉNYLİLAP 
HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNYHOZ 
(egészségügyi szolgáltatás igénybevétele céljából)  

 
Kérelmez ı adatai:  
Kérelmezı neve:  ____________________________________________________  

Leánykori neve:  _____________________________________________________  

Anyja leánykori neve: _________________________________________________  

Születési helye, ideje:  ________________________________________________  

Belföldi állandó lakóhelye: _____________________________________________  

Tartózkodási helye: ___________________________________________________  

TAJ száma: _________________________________________________________  

családi állapota: _____________________________________________________  

 
A kérelmez ıvel egy háztartásban él ı közeli hozzátartozók száma : ____________ - fı. 
 
A kérelmez ıvel egy háztartásban él ı közeli hozzátartozók adatai : 
 

Név/leánykori név Családi 
állapot 

Születési id ı, 
év, hónap, nap Anyja neve Foglalkozása  

A      

B      

C      

D      

E      

F      

G      

 
 
6. Nyilatkozom , hogy az egészségügyi szolgáltatás igénybevételére más jogcímen :   
 

nem vagyok jogosult      jogosult vagyok. 
 
(Megfelelıt aláhúzni) 
 
Büntet ıjogi felel ısségem tudatában kijelentem, hogy az igényl ı lapon közölt adatok 
valóságosak. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatkö zlés esetén a támogatás 
visszavonásra kerül és a jogtalanul felvett támogat ást a folyósító szerv 
visszaköveteli. 
 
Ramocsaháza, 200…………………………………………. 
         
        ____________________________ 
              kérelmezı aláírása 
 



A jövedelmek típusai A 
kérelmezı 

jövedelme 

Házastárs 

 jövedelme 

 

Közeli hozzátartozók jövedelme 

A B C D E F G 

1. Munkaviszonyból származó 
jövedelem és táppénz. 
 

         

2. Társas és egyéni 
vállalkozásból származó 
jövedelem 

         

3. Ingatlan, ingó 
vagyontárgyak 
értékesítésébıl, vagyoni 
értékő jog átruházásából 
származó jövedelem.  

         

4. Nyugellátás, baleseti 
nyugellátás, egyéb 
nyugdíjszerő ellátások. 

         

5. A gyermek ellátáshoz és 
gondozásához kapcsolódó 
támogatások (GYED, GYES, 
GYET, családi pótlék, 
gyermektartásdíj)  

         

6. Önkormányzat és 
munkaügyi szervek által 
folyósított rendszeres 
pénzbeli ellátás 

         

7. Föld bérbeadásából 
származó jövedelem 

         

8. Egyéb ( ösztöndíj, 
értékpapírból, származó  
jövedelem, kisösszegő 
kifizetések) 

         

9. Összes bruttó jövedelem  
 

        

10. Személyi jövedelemadó 
vagy elıleg    összege 

         

11. Egészségbiztosítási és 
nyugdíjjárulék összege 

         

12. Munkavállalói járulék 
összege 
 

         

13. A család havi nettó 
jövedelme összesen             

9-(10+11+12) 

 

 
A család egy fıre jutó havi nettó jövedelme:_______________________Ft./ hó. 
 
 
Ramocsaháza,_________év___________________hónap_______nap 
 
 
 
 
  Kérelmezı aláírása 
 
 


