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Népjóléti Iroda 

1126 Budapest, Böszörményi út 23-25. 

1535 Budapest, Pf. 925. 
 

Tárgy: Kérelem gyógyászati támogatás megállapításához 
 
1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

Név:      __________________________________________ 

Születési név:     __________________________________________ 

Születési hely, idő (év, hónap, nap):  __________________________________________ 

Állampolgársága:    __________________________________________ 

Anyja neve:     __________________________________________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  __________________________________________ 

Lakóhelye (bejelentett):   ___________________________________________ 

Tartózkodási helye (bejelentett):  __________________________________________ 

Aláhúzással jelölje, ahol életvitelszerűen lakik! 

Egyéb elérhetőség (cím, telefon):  __________________________________________ 

kérelmező családi állapota: 

□ egyedülálló, 
□ házastársával/élettársával él együtt. 

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. 

 
2. Kérelmező családjában élők személyi adatai  
 
   Név 

(születési név) 

 Születési helye, ideje 

(év, hó, nap) 
 Anyja neve 

 Társadalombiztosítási Azonosító 

Jele 

 1.         

 2.         

 3.         

 4.         

 5.         

 

Kérelem benyújtásának oka: (Kérjük a megfelelő részt x-szel jelölni!) 

□ Kérem az eseti gyógyászati támogatás megállapítását. Kérelmemhez csatoltam a jogerős elutasító 
határozatot vagy hatósági igazolást arra vonatkozóan, hogy sem alanyi sem normatív alapú 
közgyógyellátásra nem vagyok jogosult, valamint szakorvos igazolását a 
szemüveg/hallókészülék/ortopéd cipő/fogpótlás szükségletemre vonatkozóan. 
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□ Kérem a rendszeres gyógyászati támogatás első alkalommal történő megállapítását. Kérelmemhez 
csatoltam a jogerős elutasító határozatot vagy hatósági igazolást arra vonatkozóan, hogy sem alanyi sem 
normatív alapú közgyógyellátásra nem vagyok jogosult, valamint a háziorvos igazolását a rendszeres 
gyógyszerszükségletemre/gyógyászati segédeszköz szükségletemre vonatkozóan. 
 

□ Kérem a rendszeres gyógyászati támogatás ismételt megállapítását. Egyúttal nyilatkozom, hogy 
körülményeimben az előző évi megállapításhoz képest jelentős változás nem következett be, nem áll 
fenn olyan körülmény mely alapján alanyi, vagy normatív ellátásra lennék jogosult. Kérelmemhez 
csatoltam a háziorvos igazolását a rendszeres gyógyszerszükségletemre/gyógyászati segédeszköz 
szükségletemre vonatkozóan. 
 

□ Kérem a rendszeres gyógyászati támogatás összegének felülvizsgálatát, mivel egészségi állapotomban, 
gyógyászati kezelésemben változás állt be. Kérelmemhez csatoltam a háziorvos szükséges igazolását. 
 
 

3. Jövedelmi adatok 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a saját, valamint családtagjaim – a kérelem beadását megelőző 
– havi nettó jövedelme az alábbi: 
 

A jövedelem típusa 
 

Kérelmező 

Családtagok 

Házastárs/ 
élettárs 

gyermekek, egyéb személyek 
 

1. Munkaviszonyból és más 
foglalkoztatási jogviszonyból 
származó jövedelem (ebből: 
közfoglalkoztatásból 
származó jövedelem) 

       

2. Társas és egyéni 
vállalkozásból, őstermelői, 
illetve szellemi és más önálló 
tevékenységből származó 
jövedelem, osztalék, tagi kivét, 
bónusz, jutalom stb. 

       

3. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások (gyed, gyes, gyet, 
családi pótlék, tgyás, stb.) 

       

4. Nyugellátás és egyéb 
nyugdíjszerű rendszeres 
szociális ellátások (pl. 
árvaellátás) 

       

5. Önkormányzat, járási hivatal 
és munkaügyi szervek által 
folyósított ellátások 

       

6. Egyéb jövedelem (pl. tartásdíj, 
ösztöndíj, értékpapírból 
származó, ingatlan eladásból, 
bérbeadásából származó jöv., 
családi támogatás)  

       

 Összes nettó jövedelem        

7. Összes nettó jövedelmet 
csökkentő tényezők (fizetett 
tartásdíj összege) 

       

A család egy főre jutó havi nettó jövedelme (az ügyintéző tölti ki):__________________Ft/hónap 
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Felelősségem tudatában kijelentem, hogy (Kérjük a megfelelő részt aláhúzni!) 

 tartásomat tartási, öröklési szerződésben: vállalták nem vállalták 
 

 tartós megtakarítással rendelkezem  nem rendelkezem. 
 

Tartós megtakarítás: a készpénzben, lakossági folyószámlán, értékpapírban, részvényben vagy befektetési jegyben 
tartott összeg, valamint az életbiztosítással egybekötött megtakarítás, ha meghaladja a jogosultsági összeghatár 
ötszörösét (2018-ban: 453.500 Ft) 

 
4. A család kiadásai 

Lakásfenntartási kiadások 

Költségtípus Elmúlt havi kiadás 
összege (Ft/hó) 

 

lakbér/közösköltség  

albérlet díja  

villanyáram díja  

gázdíj  

víz-, csatornadíj  

szemétszállítás díja  

egyéb:  
 

telefon  

internet  
 

Kötelező- és önkéntes biztosítások díjai 

gépkocsi után fizetendő kötelező 
felelősségbiztosítás 

 

lakásbiztosítás  

életbiztosítás   

önkéntes nyugdíjpénztár  

egyéb:  
 

Hiteltörlesztés 
hitel célja (pl. lakáshitel, személyi hitel stb.):      

havi törlesztőrészlet   
 

Egyéb rendszeres kiadások 

tandíj  

gyermek intézményi étkezési díja   

gyógyszerköltség   

egyéb:  
 

Havi kiadások összesen  
 

Adójellegű befizetések éves összege (Kérjük aláhúzni, ha az elmúlt hónapban fizette be!) 

kommunális adó  

gépkocsi után fizetendő súlyadó   

ingatlanadó  

egyéb:  

Összes adójellegű befizetés  
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5. A támogatás felvételének módja (Kérjük a megfelelőt aláhúzni!): 
 

 bankszámlára utalás 
bank neve:    __________________________________________ 

számlaszám:    __________________________________________ 
 (Kérjük a bankszámlakivonat másolatát mellékelni) 

 postai utalás 
 
 

6. Nyilatkozatok 

Kijelentem, hogy a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az 
enyémmel megegyező lakcímen élnek. 
Kijelentem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit érintő lényeges tények, körülmények 
megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet.  
 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 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. törvény 10. § (7) bekezdése alapján a szociális 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. 

Dátum: ............................................... 
 

 

 ...................................................................  .................................................................. 
 kérelmező aláírása  a család nagykorú tagjainak aláírása 

 
 

Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez 
 
Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha 
élettársa van. 
 
Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi 
intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli 
hozzátartozók közössége; 
Közeli hozzátartozó: 
1.  a házastárs, az élettárs, 
2. a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező;  

a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje 
szerint tanulmányokat folytató; 
a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali 
tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek 
és a -Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek 
kivételével a - nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek), 
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3. korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy 
beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez 
az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt, 

4. a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a 
szülő házastársa vagy élettársa, valamint a 2. vagy 3. alpontban meghatározott feltételeknek 
megfelelő testvér. 
 

A havi jövedelem kiszámításakor 
a) rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap alatt, 

b) nyugdíj igazolására a NYUFIG által kiadott bármely, a nyugdíjas törzsszámot tartalmazó hivatalos 
dokumentum, valamint a postaszelvény/bankszámlakivonat nyújtható be. A nyugdíjas nevét és 
törzsszámát egyaránt tartalmazó dokumentumot és a postaszelvényt első alkalommal kell a 
kérelemhez mellékelni, a továbbiakban elegendő a postaszelvény benyújtása.  
 
A család tagjainak jövedelmét külön-külön kell feltüntetni. A családi pótlékot, az árvaellátást és 

a tartásdíj címén kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire 
tekintettel azt folyósítják. 

Jövedelem az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett, a személyi 
jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény (a továbbiakban: Szjatv.) szerint meghatározott, 
belföldről vagy külföldről származó - megszerzett - vagyoni érték (bevétel), ideértve a Szjatv. 1. számú 
melléklete szerinti adómentes bevételt, és azon bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról 
szóló törvény, a kisadózó vállalkozások tételes adójáról és a kisvállalati adóról szóló törvény vagy az 
egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell 
fizetni.A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. A nettó jövedelem kiszámításánál 
a bevételt az elismert költségekkel és a befizetési kötelezettséggel csökkentett összegben kell feltüntetni. 

Elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, 
valamint a fizetett tartásdíj. 

Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási adó, a 
magánszemélyt terhelő egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási hozzájárulás és 
járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási járulék, magán-
nyugdíjpénztári tagdíj és munkavállalói járulék. 

 
 

A kérelemhez szükséges mellékletek 
 Első alkalommal történő kérelmezés esetén: jogerős elutasító határozat, hivatalos igazolás arra 

vonatkozóan, hogy a kérelmező sem alanyi sem normatív alapú közgyógyellátásra nem jogosult. 
 Háziorvos igazolása a havonta rendszeresen szedett gyógyszerekről. 
 Hitelt érdemlő jövedelemigazolások 

o A rendszeres jövedelmeknél a kérelem benyújtását megelőző havi nettó jövedelem igazolása:  
 a Magyar Államkincstár, a Munkaügyi Központ, a járási hivatal, az önkormányzat, illetve 

az Egészségbiztosítási Pénztár által folyósított ellátásoknál 
postaszelvény/bankszámlakivonat, 

 kereső tevékenységből származó, illetve egyéb rendszeres jövedelmeknél a munkáltató 
által kiállított hiteles jövedelemigazolás vagy fizetési jegyzék,  

o Vállalkozásból származó jövedelem esetén a könyvelő által kiállított dokumentum nyújtható 
be (a kérelem benyújtását megelőző 12 havi nettó jövedelem havi bontásban).  

 

 16. életévet betöltött gyermek esetén az oktatási intézmény igazolása a nappali oktatás munkarendje 
szerint fennálló tanulói vagy hallgatói jogviszonyról 

 egyetemi, főiskolai hallgató esetén az oktatási intézmény igazolása az ösztöndíj összegéről  
 egyedülálló, különélő szülő esetén: 

https://uj.jogtar.hu/
https://uj.jogtar.hu/
https://uj.jogtar.hu/
https://uj.jogtar.hu/
https://uj.jogtar.hu/
https://uj.jogtar.hu/
https://uj.jogtar.hu/
https://uj.jogtar.hu/
https://uj.jogtar.hu/
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o a gyermek elhelyezésére, ideiglenes hatályú elhelyezésére vonatkozó bírósági, illetve 
gyámhatósági döntés; a gyámrendelés tárgyában hozott gyámhatósági határozat; a gyermek 
elhelyezésére és a szülői felügyelet gyakorlására vonatkozó gyámhivatali jegyzőkönyv, 

o a gyermektartásdíj megállapításáról rendelkező vagy az egyezséget jóváhagyó bírósági ítélet, 
vagy végzés másolata, ennek hiányában a szülők közös nyilatkozata, valamint a 

o gyermektartásdíj utolsó havi összegének igazolása (bankszámlakivonat, postaszelvény). 
o Ha tartásdíjat nem kap: a tartásdíj megállapítása iránti bírósági kereset másolata, vagy a 

tartásdíj bírói úton történő végrehajtása iránti kérelem igazolása, vagy az állam általi 
megelőlegezését kezdeményező iratok másolata.   

 munkanélküli esetében: 
o álláskeresési ellátásban részesülő esetén a megállapító határozat másolata és 

postaszelvény/bankszámla-értesítő az utolsó havi kifizetett ellátásról 
o jövedelem nélküli munkanélküli esetén a munkanélküli személy erre vonatkozó írásbeli 

nyilatkozata. 
 
 

Tájékoztató a háziorvosok részére 
 

 A gyógyászati támogatást megalapozó havi rendszeres gyógyszerszükségletet a háziorvos 
nyomtatott formában igazolja. Gyógyászati támogatás kizárólag a kérelmező diagnosztizált 
krónikus betegségének kezelésével közvetlenül kapcsolatba hozható havi rendszerességgel 
szedett gyógyszerekhez nyújtható, azonban a vitaminok közül csak a D3, a fájdalomcsillapítók 
közül csak a C és M jelű BNO kódú betegségcsoportokhoz rendelt készítmények támogathatók.  

 A háziorvosi igazolás tartalmazza a kérelmező természetes személyazonosító adatait, lakóhelyét 
és tartózkodási helyét, Társadalombiztosítási Azonosító Jelét. Az igazolás tartalmazza továbbá a 
kezelt betegség BNO kódját, az alkalmazandó terápiához szükséges gyógyszerek megnevezését, 
valamint a kívánt terápiás hatás eléréséhez szükséges napi mennyiségét és az adagolást. A csak 
szakorvos által vagy csak szakorvosi javaslatra rendelhető gyógyszereket az igazoláson a 
szakorvos pecsétszámának feltüntetésével külön meg kell jelölni. (A támogatási összeg 
meghatározása a krónikus betegségéhez igazodó, legalacsonyabb költségű, külön jogszabályban 
meghatározott szakmai szabályok szerint elsőként választandó, legalacsonyabb napi terápiás 
költséggel alkalmazott készítmények alapulvételével történik, ami azonban nem jelenti azt, hogy 
a gyógyászati támogatás jogosultja számára a drágább készítmény ne lenne felírható!) 

 A jogosultság megállapítása során legfeljebb havi 6000 forintig vehetők figyelembe a nem csak 
szakorvos által, illetve nem csak szakorvosi javaslatra rendelhető gyógyszerek, e felett csak 
szakorvos által, illetve csak szakorvosi javaslat alapján rendelhető gyógyszerek 
figyelembevételével állapítható meg támogatás. Erre tekintettel különösen fontos, hogy a 
szakorvosi javaslatra is felírható gyógyszereknél a szakorvos pecsétszáma feltüntetésre kerüljön! 

 


