
KÉRELEM 

a települési gyógyszertámogatás iránt 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

1.1. Neve: ..................................................................................................................................... 

1.2. Születési neve: ...................................................................................................................... 

1.3. Anyja neve: ........................................................................................................................... 

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

1.5. Lakóhelye: ............................................................................................................................ 

1.6. Tartózkodási helye: ............................................................................................................... 

1.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................. 

1.8. Állampolgársága: .................................................................................................................. 

1.9. Telefonszám (nem kötelező megadni): ................................................................................. 

1.10. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.10.1. □ szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.10.2. □ EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.10.3. □ bevándorolt/letelepedett, vagy 

1.10.4. □ menekült/oltalmazott/hontalan. 

2. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok 

2.1.  A kérelmező családi körülménye: 

2.1.1. □ egyedülélő, 

2.1.2. □ nem egyedülélő. 

2.2.   A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

2.2.1. A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók 

száma: ......... fő. 
 

   A  B  C  D  E  F 

 1. 
 Közeli  

hozzátartozó 

neve 

 (születési 

neve) 

 Anyja neve 
 Születési 

helye, ideje  

(év, hó, nap) 

 Társadalom-  

biztosítási 

Azonosító 

Jele 

 Családi 

kapcsolat 

megnevezése 

 Megjegyzés* 

 2.             

 3.             

 4.             

 5.             

 6.             



2.3. Jövedelmi adatok 

 A kérelmező és a családjában élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban: 

   A  B  C 

 1.  A jövedelem típusa  Kérelmező  A családban élő közeli 

hozzátartozók 

 2. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból 

származó 

ebből: közfoglalkoztatásból 

származó 

          

 3.  Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más 

önálló tevékenységből származó 

          

 4.  Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

          

 5.  Nyugellátás és egyéb 

nyugdíjszerű rendszeres szociális 

ellátások 

          

 6.  Önkormányzat, járási hivatal és 

az állami foglalkoztatási szerv 

által folyósított ellátások 

          

 7.  Egyéb jövedelem           

 8.  Összes jövedelem           

3. Nyilatkozatok 

3.1.  Kijelentem, hogy 

3.1.1.*életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 

aláhúzandó)  

3.2.   a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

3.3.  Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (7) bekezdése 

alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság útján – 

ellenőrizheti. 

 

Pápa, ……..év………………hónap………nap 

 

 

…..................................................           ….....................................   ……................................. 

         kérelmező aláírása                       családban élő, nagykorú    közeli hozzátartozók aláírása  

*ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel 

is rendelkezik” 

 

  



TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ 

 

I. Személyi adatok 

Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, 

kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük 

különböző.  

 

Egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 

 

Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, 

gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel, vagy tartózkodási 

hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége. 

 

 

II. Jövedelmi adatok 

 

Jövedelem: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-

ában meghatározott jövedelem. 

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot 

vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges. 

 

Vagyon: a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 4. §-ában 

meghatározott vagyon. 

 

 

III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

 

Települési gyógyszertámogatásra az jogosult, akinek a rendszeresen szedett vényköteles 

gyógyszerének havi költsége meghaladja az 5700 forintot és családjában az egy főre jutó havi 

jövedelem nem haladja meg a 130.000 forintot, egyedülélő esetén a 148.000 forintot, feltéve, 

hogy közgyógyellátásra a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 

törvény 50. § (1)-(2) bekezdése alapján nem jogosult. 

 

Amennyiben a kérelmező a kérelem benyújtásakor a 90. életévét betöltötte, abban az esetben a 

jövedelmi viszonyait nem kell vizsgálni és a rendszeresen szedett vényköteles gyógyszereinek 

havi költségének nem kell meghaladnia az 5700 forintot.  

 

A települési gyógyszertámogatás iránti kérelemhez mellékelni kell 

- a jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot 

vagy annak másolatát, kivéve, ha a kérelmező a kérelem benyújtásakor a 90. életévét betöltötte 

és  

- a háziorvos, vagy szakorvos által leigazolt havi rendszerességgel szedett vényköteles 

gyógyszerek egy havi költségéről a gyógyszertár igazolását.” 

 

 

 


