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K É R E L E M  

 
közigazgatási hatósági eljárásban személyes költségmentesség engedélyezésére  

 

 

 

Kérelmező neve: .................................................. Leánykori neve: ...........................................….  

Anyja neve: .................................................... Születési hely/idő: ...................................................…  

TAJ száma: ............................................................ Szig. száma:….………………………..…..…….. 

Lakóhelye/tartózkodási helye:........................................................………………………………….... 

 

Kérem a Bács-Kiskun Vármegyei Kormányhivatal Egészségbiztosítási és Rehabilitációs Főosztály 

Egészségbiztosítási Osztály 2-t, hogy TAJ kártya pótlás ügyében általam kezdeményezett eljárásban, az 

általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény (Ákr.) 130. § (1) bekezdése, valamint 

az eljárási költségekről, az iratbetekintéssel összefüggő költségtérítésről, a költségek megfizetéséről, 

valamint a költségmentességről 469/2017. (XII. 28.) kormányrendeletben foglaltak figyelembevételével, 

- az alábbiakban felsorolt indokok alapján - személyes költségmentességet engedélyezzen. 

 

Kérelmem részletes indokolása: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 
Tudomásul veszem, hogy kérelmemhez csatolnom kell az általam kitöltött, anyagi, szociális helyzete-

met bemutató adatlapot, valamint a 469/2017. (XII. 28.) kormányrendelet 9. § (1) bekezdésében foglal-

tak alapján a saját, és a velem közös háztartásban élő közeli hozzátartozók 30 napnál nem régebbi 

jövedelemigazolását. Pl. munkáltatói igazolást, nyugdíjas csekkszelvényt, vagy bankszámlakivonatot, 

más ellátás folyósítására (pl. gyes, gyet, segély, járadék) vonatkozó csekket, vagy bankszámlakivonatot. 

Tudomásul veszem továbbá, hogy a 469/2017. (XII. 28.) kormányrendelet 6. § (1) bekezdésének a) 

pontjában meghatározott egy főre jutó nettó jövedelem megállapítása érdekében csatolnom kell a ház-

tartás költségeire vonatkozó legutolsó havi kiegyenlített közüzemi számlák befizetési csekkjeit, 

vagy bankszámlakivonatokat. 

 

 

Dátum: ………………………………….. 

 

 

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

                                                                                   igénylő/meghatalmazott aláírása 
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BÁCS-KISKUN VÁRMEGYEI KORMÁNYHIVATAL 

EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI ÉS REHABILITÁCIÓS FŐOSZTÁLY 

 
  
 

AANNYYAAGGII,,  ÉÉSS  SSZZOOCCIIÁÁLLIISS  HHEELLYYZZEETTEETT  BBEEMMUUTTAATTÓÓ  AADDAATTLLAAPP  
 

a személyes költségmentesség engedélyezése céljából benyújtott méltányossági kérelem elbírálásá-

hoz 

 

I. Vagyoni helyzetre vonatkozó információk 

 

A lakásban milyen minőségben lakik?        tulajdonos         bérlő         albérlő       családtag 

Lakás alapterülete: ......……...
2m , szobák száma: ...….........., komfortfokozata: ......…...........  

 

Rendelkezik-e egyéb ingatlannal? 

Telek, nyaraló, hétvégi ház helye: ………………………….. becsült értéke: …………….…Ft 

Mezőgazdasági földterület nagysága (ha): ............................. becsült értéke: …….....………Ft 

 

Család tulajdonában lévő gépkocsi száma: .........….. db,  

Típusa: ............................................................................................... évjárata: ………………... 

 

Egyéb nagy értékű ingóság:...........................................…... becsült értéke: ..........…………..Ft  

 

II. Szociális helyzetre vonatkozó adatok 

 

A kérelmezővel együtt élő közeli hozzátartozók száma: .....................fő 

Ebből kiskorúak száma: ....……....... fő 

 

 

név születési ada-

tok 

rokoni kap-

csolat 

foglalkozás havi jövede-

lem 
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III. Az igénylő és családja jövedelmi helyzetét bemutató adatok: (csak a jövedelemmel rendelkezők 

esetében kell kitölteni) 

 

Kérelmező foglalkozása: ..................................... havi jövedelem összege:………………….Ft 

Családtag neve:………………………………….havi jövedelem összege: .........……........... Ft 

Családtag neve:………………………………….havi jövedelem összege: .........……........... Ft 

Családtag neve:………………………………….havi jövedelem összege: .........……........... Ft 

Családtag neve:………………………………….havi jövedelem összege: .........……........... Ft 

Családtag neve:………………………………….havi jövedelem összege: .........……........... Ft 

                                                    

                                    Az igénylő/család összes igazolt havi jövedelme:……..……………Ft 

Jövedelemnek minősül:  

- munkabér jövedelem, nyugdíjjövedelmek (pl. öregségi, rokkantsági, özvegyi, árvaellátás stb) 

- egyéb jövedelmek: (pl. segélyek, járadékok, ápolási díj, gyes, gyet, családtámogatási ellátás, fogya-

tékossági támogatás, vállalkozói kivét, ösztöndíj, álláskeresési támogatás, ingatlan bérbeadás, ka-

matjövedelem, árfolyamnyereség, osztalékjövedelem stb.)  

 

IV. Havi rendszeres kiadások: 

 

Havi költségek megnevezése Havi összeg (Ft) becsatolt számla (db) 

Lakbér/közös költség:   

Villany:   

Víz:   

Gáz/távfűtés (csak fűtési szezonban):   

Gáz:   

Kommunális költség:   

Összesen:   

Egyéb rendszeres költségek megnevezése   

Gyógyszerköltség (csak orvos által igazolt):   

-   

-   

Havi költségek mindösszesen:   

 

A 469/2017. (XII. 28.) kormányrendelet 11. § (1) és (2) bekezdéseiben foglaltak szerint az ügyfél a 

költségmentesség alapjául szolgáló feltételek megváltozását a változás bekövetkezésétől számított öt 

napon belül köteles a hatóságnak bejelenteni. Ha az ügyfél a feltételek megváltozására vonatkozó beje-

lentési kötelezettségének nem tesz eleget, vagy a költségmentesség engedélyezésére irányuló kérelem-

ben valótlan adatokat szolgáltat, a hatóság a költségmentességet engedélyező végzés módosításával 

vagy visszavonásával egyidejűleg dönt az eljárási költség előlegezéséről és viseléséről. 

                                               

Dátum:…………………………...                                      ………………………………… 

          igénylő/meghatalmazott aláírása 

Kormányhivatal tölti ki! 

összes igazolt jövedelem összes igazolt ki-

adás 

Igazolt nettó jövedelem egy főre jutó nettó jövede-

lem 

    

 

Előkészítő ügyintéző javaslata:………………………………………………………………………….. 

 

Érdemi döntés: ………………………………........................................................................................... 

 

Kelt: ………………………………..                          ………………………………………. 

                                 osztályvezető    


