Kérelem egészségügyi 
szolgáltatásra való jogosultságra 
A kérelmező személyi adatai
Neve: ............................................................................................................................
Születési neve: ..............................................................................................................
Anyja neve: ...................................................................................................................
Születési hely, év, hó, nap: ...........................................................................................

Lakóhely: .....................................................................................................................
Tartózkodási hely: ........................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ...........................................................................
Alulírott azzal a kéréssel fordulok Önökhöz, hogy részemre egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságot megállapítani szíveskedjen.

Az ellátást azért kérem, mert az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságom nem biztosított, továbbá

□ egyedülállóként a jövedelmem: ………………… Ft/hó és vagyonnal nem rendelkezem.

□ családomban az egy főre jutó havi jövedelem: ………………… Ft/hó és vagyonnal nem rendelkezem.

(Vagyon az a hasznosítható ingatlan-jármű, továbbá vagyoni értékű jog, melynek

· külön-külön számított forgalmi értéke, illetőleg összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a húszszorosát, vagy
· együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a hetvenszeresét meghaladja, azzal, hogy nem minősül vagyonnak
· az az ingatlan, amelyben az érintett személy életvitelszerűen lakik,

· az a vagyoni értékű jog, amely az általa lakott ingatlanon áll fenn, továbbá

· a mozgáskorlátozottságára tekintettel fenntartott gépjármű.)

További indokaim: ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..

Kérelemhez mellékelem: 

□ jövedelemnyilatkozatomat,

□ a jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat (nyugdíjszelvény stb.)

□ vagyonnyilatkozatomat.

Bükkzsérc, 20 ......... év ................................... hó .......... nap.
     ..........................................................
                     kérelmező aláírása
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