
   
KÉRELEM 

 

MÉLTÁNYOSSÁGBÓL ENGEDÉLYEZHETŐ EGYSZERI SEGÉLY IRÁNT1 

 

 

 

1. Kapcsolattartási mód a hatósággal2 

 

Írásbeli kapcsolattartás:                                                                                 

Elektronikus úton (Ügyfélkapu használatával) történő kapcsolattartás:       

 

2. A kérelmező adatai 

 

Viselt családi és utónév:  

Születési családi és utónév:  

Anyja születési családi és utóneve:  

Születési hely:  

Születési idő: . év . hónap . nap 

TAJ szám:    

Lakcíme:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

 

3. Az ellátás folyósításához szükséges adatok 

 

3.1.  Az ellátás folyósítását bankszámlára kéri? 

 

   Igen 

   Nem 

 

3.2.  Amennyiben igen, a bankszámlaszáma 

 

Pénzforgalmi szolgáltató neve:  

Számlaszáma:  

 

3.3.  Amennyiben nem, a folyósítási címe 

 

Irányítószám:  

Település:  

Közterület neve:  

Közterület jellege:  

Házszám (épület, lépcsőház, emelet, ajtó):  

 

4. Részesült a kérelem benyújtását megelőző egy éven belül már egyszeri segélyben? 

 

   Igen 

   Nem 

 

 

 

 

 

 

 

                                           
1 Az egyszeri segély iránti kérelemhez a háziorvos, kezelőorvos által kiállított „Orvosi igazolás a biztosított havi 

gyógyszerköltségéről” elnevezésű nyomtatványt mellékelni kell. 
2 Az egyik válaszlehetőség jelölése kötelező! Az elektronikus úton történő kapcsolattartás kizárólag Ügyfélkapuval rendelkező 

ügyfelek számára választható. 



 

 

 

 

5. A kérelem indokolása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. A kérelmező jövedelmére vonatkozó adatok 

 

6.1. Volt jövedelme/részesült valamilyen ellátásban a kérelem benyújtását megelőző 3 hónapban? 

 

   Igen 

   Nem 

 

6.2.  Amennyiben igen, az ellátás/jövedelem jogcíme és (nettó) összege 

 

Kérelem benyújtását megelőző 3. hónap 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   __________________________ 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   ____________________________ 

 

Kérelem benyújtását megelőző 2. hónap 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   ___________________________ 



Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   __________________________ 

 

Kérelem benyújtását megelőző hónap 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   __________________________ 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   _________________________ 

 

 

7. A kérelmezővel közös háztartásban élő személyekre vonatkozó információk 

 

7.1. A kérelmező egyedül él a háztartásában? 

 

   Igen 

   Nem 

 

7.2. A kérelmezővel közös háztartásban élő személy adatai 

 

Viselt családi és utónév:  

Születési családi és utónév:  

Anyja születési családi és utóneve:  

Születési hely:  

Születési idő: . év . hónap . nap 

TAJ szám:    

 

7.3. A kérelmezővel közös háztartásban élő személynek volt jövedelme/részesült valamilyen ellátásban a kérelem 

benyújtását megelőző 3 hónapban? 

 

   Igen 

   Nem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7.4. Amennyiben igen, az ellátás/jövedelem jogcíme és (nettó) összege 

 

Kérelem benyújtását megelőző 3. hónap 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   __________________________ 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   ____________________________ 

 

Kérelem benyújtását megelőző 2. hónap 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   ___________________________ 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   __________________________ 

 

Kérelem benyújtását megelőző hónap 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   __________________________ 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   _________________________ 



 

7.5. A kérelmezővel közös háztartásban élő további személy adatai 

 

Viselt családi és utónév:  

Születési családi és utónév:  

Anyja születési családi és utóneve:  

Születési hely:  

Születési idő: . év . hónap . nap 

TAJ szám:    

 

7.6. A kérelmezővel közös háztartásban élő személynek volt jövedelme/részesült valamilyen ellátásban a kérelem 

benyújtását megelőző 3 hónapban? 

 

   Igen 

   Nem 

 

7.7. Amennyiben igen, az ellátás/jövedelem jogcíme és (nettó) összege 

 

Kérelem benyújtását megelőző 3. hónap 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   __________________________ 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   ____________________________ 

 

Kérelem benyújtását megelőző 2. hónap 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   ___________________________ 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   __________________________ 

 



Kérelem benyújtását megelőző hónap 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   __________________________ 

Jogcím:  

bérjövedelem  

egészségbiztosítási pénzbeli ellátás  

családtámogatási ellátás  

nyugellátás  

pénzbeli szociális ellátás  

egyéb  

ezen hónapban nincs bér/ellátás  

Nettó összeg:   _________________________ 

 

 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

 

 

 

Kelt: ______________________, . év . hónap . nap  

 

 

 _________________________________ 

 Kérelmező / Törvény képviselő / Meghatalmazott 


