
KÉRELEM  

FERTŐZŐ AGYHÁRTYAGYULLADÁS (BEXSERO) ELLENI VÉDŐOLTÁS 

TÁMOGATÁS  MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ  

A KÉRELEMHEZ KÖTELEZŐ CSATOLNI MINDEN JÖVEDELEM ÉS ELLÁTÁS 

IGAZOLÁSÁT. 

1. Adatok 

Igénylő neve (leánykori név is):   

Születési hely, idő:   

Anyja neve:  Családi állapot:   

TAJ szám:  Állampolgársága:   

Állandó lakóhely:   

Tartózkodási hely:   

Telefonszám:   Adószám:   

Életvitelszerűen: állandó lakóhelyemen - tartózkodási helyemen élek. (A megfelelő aláhúzandó!) 

Munkahely, foglalkozás:   

Az igénylő bankszámlaszáma:  

                -                -                 

Amennyiben nem tölti ki, a támogatás postai úton kerülhet folyósításra. 

Házastárs, élettárs neve:   

Születési hely, idő:   

Anyja neve:  Családi állapot:   

TAJ szám:  Állampolgársága:   

Állandó lakóhely:   

Tartózkodási hely:   

Telefonszám:   Adószám:   

Életvitelszerűen: állandó lakóhelyemen - tartózkodási helyemen élek. (A megfelelő aláhúzandó!) 

Munkahely, foglalkozás:   

 

 

 



A kérelem valamennyi pontjának pontos kitöltése KÖTELEZŐ! 

2. A kérelem benyújtásának időpontjában a kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai (házastárs, élettárs, gyermek(ek), 
szülő(k):  

Név Születési hely, idő TAJ szám 
Rokonsági fok 

(házastárs, élettárs, gyermek, szülő, 
stb.) 

Iskola/ munkahely megnevezése 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 



A kérelem valamennyi pontjának pontos kitöltése KÖTELEZŐ! 

 

4. Jövedelmi adatok (kitöltése kötelező): 

A kérelemhez mellékelni kell a háztartás jövedelmeit igazoló iratokat, melyek a benyújtás napján nem 
lehetnek 30 napnál régebbiek!) 

A szociális ellátások benyújtásakor a kérelmező köteles saját, illetve családja vagyoni, jövedelmi viszonyairól 
nyilatkozni, azokat igazolni, rendszeres jövedelmek esetében a kérelem benyújtását megelőző három 
hónapban, egyéb, nem rendszeres jövedelmek esetében a kérelem benyújtását megelőző egy évben 
megszerzett jövedelmekről. Egyéni vállalkozó jövedelmének igazolásához az illetékes Nemzeti Adó és 
Vámhivatal igazolása szükséges. Regisztrált munkanélküli esetében a Pest Megyei Kormányhivatal 
Szentendrei Járási Hivatal Járási Munkaügyi Kirendeltsége által kiadott igazolás benyújtása szükséges.  

A jövedelmek típusai 
Kérelmező 
jövedelme 

A kérelmezővel 
közös 

háztartásban élő 
házastárs (élettárs) 

jövedelme 

A kérelmező családjában élő 
egyéb rokon jövedelme 

Összesen 

1. Munkaviszonyból, 
munkavégzésre 
irányuló egyéb 
jogviszonyból származó 
jövedelem és táppénz 

      

2. Társas és egyéni 
vállalkozásból 
származó jövedelem 

      

3. Rendszeres pénzbeli 
ellátás (FHT, RSZS, 
ápolási díj, stb.) 

      

3. Ingatlan, ingó 
vagyontárgyak 
értékesítéséből, 
vagyoni értékű jog 
átruházásából 
származó jövedelem 

      

4. Nyugellátás, baleseti 
nyugellátás, egyéb 
nyugdíjszerű ellátások 
(árvaellátás) 

      

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

      

6. Munkaügyi szervek 
által folyósított 
rendszeres pénzbeli 
ellátás 

      

7. Föld és 
bérbeadásából 
származó jövedelem 

      

8. Egyéb (pl.: ösztöndíj)       

9. Összes jövedelem       

 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki). ____________________ Ft/hó. 

 

 

  



A kérelem valamennyi pontjának pontos kitöltése KÖTELEZŐ! 

 

3. Egyéb nyilatkozatok: 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

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 szociális hatáskört gyakorló szerv - a 

NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján - ellenőrizheti. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás és közigazgatási eljárás során 

történő felhasználásához, kezeléséhez.  

Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, a jogosulatlanul és 

rosszhiszeműen felvett támogatás összegét a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli. 

 

 

Budakalász, …………. év……….………………….. hó………….. nap 
 
 

 

 

     

 kérelmező házastársa(élettársa) kérelmező aláírása 
 bejegyzett élettársa aláírása 
 
 

   
kérelmezővel közös háztartásban élő 

nagykorú személy(ek) aláírása 
 

 

 

 
  



A kérelem valamennyi pontjának pontos kitöltése KÖTELEZŐ! 

 

Orvosi igazolás Bexsero védőoltás támogatásához 

 
1. Oltásban részesített gyermekre vonatkozó adatok: 

Neve: 

Születési neve: 

Születési helye, ideje (év, hó, nap): 

Anyja neve: 

Lakóhelye: 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:  

 
 
 
 
 ……………………………….. 
 Kérelmező 
 aláírása 
 
2. Igazolás az oltás beadásáról: 

Igazolom, hogy a mai napon fent nevezett gyermeket fertőző agyhártyagyulladás elleni (Bexsero) védőoltásban 
részesítettem. 

 

Az oltás ideje: ………………………………………………………………………… 

 

 

 

 ………………………………………………… 

 Háziorvos aláírása és pecsétje 

 

 

 


