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Tokaji Közös Önkormányzati Hivatal 
 

Levélcím: 3910 Tokaj, Rákóczi út 54. 

 : (47) 352-752; (47) 352-511  Fax: (47) 352-006 

_____________________________________________________________________________________ 

 

K É R E L E M 

 
TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁRA 

 

Gyógyszertámogatás 

 

 
Kérelmező személyére vonatkozó adatok: 

 

Neve: ___________________________________________________________________ 
 

Születési neve:____________________________________________________________ 
 

Anyja neve:______________________________________________________________ 
 

Születési helye, ideje: ______________________________________________________ 
 

Állampolgársága:_________________________________________________________ 

 

Családi állapota: _________________________________________________________ 
 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel:  
 

Lakóhelye:  
 

Tartózkodási helye:  
(postai cím) 

Szükség esetén elérhetősége, telefonszáma :_______________________________________ 

A kérelmező idegenrendészeti státusza:(nem magyar állampolgárság esetén) 
 

szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 
 

EU kék kártyával rendelkező, vagy 
 

bevándorolt/ letelepedett, vagy 
 

menekült/oltalmazott/hontalan. 
 

 

A megítélt támogatást____________________________________(a csatolt számlalevél szerinti) 

pénzintézet részére utalják át vagy postai utalással kérem.  
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KÉRELMEZŐVEL EGY LAKÁSBAN EGYÜTT LAKÓ, OTT BEJELENTETT 

LAKÓHELLYEL, VAGY TARTÓZKODÁSI HELLYEL RENDELKEZŐ  

SZEMÉLYEK ADATAI 

 

 

(A megfelelő választ kérjük aláhúzni!) 

 

1. Név: Születési idő: Családi állapot: Rokoni kapcsolat: Vagyonnal 

rendelkezik 

  

 

 hajadon, nőtlen 

házas 

elvált  

különélő 

özvegy 

háztartásfő 

  házastárs 

élettárs 

gyermek 

gyermek házastársa 

unoka 

szülő 

nagyszülő 

egyéb rokon 

nem rokon 

O igen 

 

O nem 

 

(igen válasz esetén 

vagyon-nyilatkozat 

kitöltése kötelező) 

 Születési neve: Születési hely: 

  

 

 

 Anyja neve: TAJ száma: 

   

 

 

2. Név: Születési idő: Családi állapot: Rokoni kapcsolat: Vagyonnal 

rendelkezik 

  

 

 hajadon, nőtlen 

házas 

elvált  

különélő 

özvegy 

háztartásfő 

  házastárs 

élettárs 

gyermek 

gyermek házastársa 

unoka 

szülő 

nagyszülő 

egyéb rokon 

nem rokon 

O igen 

 

O nem 

 

(igen válasz esetén 

vagyon-nyilatkozat 

kitöltése kötelező) 

 Születési neve: Születési hely: 

  

 

 

 Anyja neve: TAJ száma: 

   

 

 

3. Név: Születési idő: Családi állapot: Rokoni kapcsolat: Vagyonnal 

rendelkezik 

  

 

 Hajadon, nőtlen 

házas 

elvált  

különélő 

özvegy 

háztartásfő 

  házastárs 

élettárs 

gyermek 

gyermek házastársa 

unoka 

szülő 

nagyszülő 

egyéb rokon 

nem rokon 

O igen 

 

O nem 

 

(igen válasz esetén 

vagyon-nyilatkozat 

kitöltése kötelező) 

 Születési neve: Születési hely: 

  

 

 

 Anyja neve: TAJ száma: 

   

      

4. Név: Születési idő: Családi állapot: Rokoni kapcsolat: Vagyonnal 

rendelkezik 

  

 

 Hajadon, nőtlen 

házas 

elvált  

különélő 

özvegy 

háztartásfő 

  házastárs 

élettárs 

gyermek 

gyermek házastársa 

unoka 

szülő 

nagyszülő 

egyéb rokon 

nem rokon 

O igen 

 

O nem 

 

(igen válasz esetén 

vagyon-nyilatkozat 

kitöltése kötelező) 

 Születési neve: Születési hely: 

  

 

 

 Anyja neve: TAJ száma: 
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5. Név: Születési idő: Családi állapot: Rokoni kapcsolat: Vagyonnal 

rendelkezik 

  

 

 Hajadon, nőtlen 

házas 

elvált  

különélő 

özvegy 

háztartásfő 

  házastárs 

élettárs 

gyermek 

gyermek házastársa 

unoka 

szülő 

nagyszülő 

egyéb rokon 

nem rokon 

O igen 

 

O nem 

 

(igen válasz esetén 

vagyon-nyilatkozat 

kitöltése kötelező) 

 Születési neve: Születési hely: 

  

 

 

 Anyja neve: TAJ száma: 

   

 

 

6. Név: Születési idő: Családi állapot: Rokoni kapcsolat: Vagyonnal 

rendelkezik 

  

 

 Hajadon, nőtlen 

házas 

elvált  

különélő 

özvegy 

háztartásfő 

  házastárs 

élettárs 

gyermek 

gyermek házastársa 

unoka 

szülő 

nagyszülő 

egyéb rokon 

nem rokon 

O igen 

 

O nem 

 

(igen válasz esetén 

vagyon-nyilatkozat 

kitöltése kötelező) 

 Születési neve: Születési hely: 

  

 

 

 Anyja neve: TAJ száma: 

   

 

 

A kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő személyeknek a havi jövedelme forintban: 

 

 A B C 

A jövedelem tipusa Kérelmező A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek 

1 Munkaviszonyból és már foglalkoztatási jogviszonyból 

származó  

ebből: közfoglalkoztatásból származó 

      

2 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és 

más önálló tevékenységből származó 

      

3 Táppénz, gyermekgondozási támogatások       

4 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások 

      

5 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított 

ellátások 

      

6 Egyéb jövedelem       

7 Összes jövedelem       

 

 

A család egy főre jutó havi nettó jövedelme:………………………..Ft/hó 
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Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 

 életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek* (a megfelelő rész aláhúzandó), 

 a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

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

ellátásokról szóló 1993. évi III. tövény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV 

hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.  

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

 

 

 

 

Dátum: __________________________ 

 

 

 

 

          ______________________________   _________________________________ 

        kérelmező aláírása    a háztartás nagykorú tagjainak aláírása 

 

 
* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik. 

 

 

 

Tájékoztató 

 

Gyógyszertámogatás azon szociálisan rászorult személyek részére nyújtható, akik az Szt. 50. § 

(1) és (2) bekezdése szerinti közgyógyellátásra nem jogosultak, de egészségi állapotuk, 

diagnosztizált krónikus betegségük miatt rendszeres gyógyszerszedésre szorulnak.  
 

A gyógyszertámogatásra való jogosultság annak a kérelmezőnek állapítható meg, akinek az 1 

főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 150 %-át (42.750 Ft), egyedül élő esetén a 200 %-át (57.000 Ft), és a havi 

rendszeres gyógyító ellátásának költsége meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 

összegének 25 %-át (7.125 Ft). 
 

A gyógyszertámogatás megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell 

- a családban élő személyek jövedelemigazolását, 

- a gyógyszertár által beárazott, a diagnosztizált krónikus betegséghez közvetlenül 

kapcsolódó gyógyszereket tartalmazó háziorvosi igazolást. 
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VAGYONNYILATKOZAT 

A) Személyi adatok 

 

1. Az ellátást igénylő neve: .......................................................................................................... 

(Leánykori név is) ........................................................................................................................ 

   

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

 

3. Születési helye, ideje: ............................................................................................................... 

 

4. Az ellátást igénylő azon lakóhelyének címe, ahol szokásosan él:  

....................................................................................................................................................... 

 

5. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:  

....................................................................................................................................................... 

  

B) Vagyoni adatok 

 

I. 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  

  

* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell 

figyelembe venni. 

 

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): 1 

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: ......................................  
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címe: ........................ város/község  

........................... út/utca ........ hsz.  

alapterülete: ........ m 2 , tulajdoni hányad: ..........,  

a szerzés ideje: ...................... év  

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

  

II. Egyéb vagyontárgyak 

 1. Gépjármű:  

 

a) személygépkocsi:  

    ................ típus ......... rendszám  

    a szerzés ideje: ........................  

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

 

b) 
[2]

tehergépjármű, autóbusz: .............. típus ............. rendszám  

a szerzés ideje: ..........................  

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

 

** Becsült forgalmi értékként a jármű, illetve termelő és munkaeszköz kora és állapota szerinti 

értéket kell feltüntetni. 

 

2. Takarékbetétben elhelyezett pénzösszeg:  

................................... pénzintézet  

.............. betétkönyv száma ........ összeg  

................................... pénzintézet  

.............. betétkönyv száma ........ összeg  

  

3. Készpénz összege:  

............................................ Ft  

  

4. Pénzintézeti számlakövetelés vagy más szerződés alapján fennálló pénzkövetelés:  

................................... pénzintézet  

.............. betétkönyv száma ........ összeg  

................................... pénzintézet  

.............. betétkönyv száma ........ összeg  

  

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: 
[3]

 

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.   

http://www.szabadszallas.hu/admin.php?mod=article&op=edit&order=public&min=0&listmode=2&articleID=326#_ftn2
http://www.szabadszallas.hu/admin.php?mod=article&op=edit&order=public&min=0&listmode=2&articleID=326#_ftn3

