
 
 
 
 

K É R E L E M 
 

NORMATÍV – közgyógyellátás, illetve 
MÉLTÁNYOSSÁG-ból biztosított közgyógyellátás 

 
Kérem részemre /gyermekem részére/ a közgyógyellátásra való jogosultság megállapítását. 
 
Név: ..............................................................   Leánykori név: ............................................................. 
Születési hely: ..................................................... ............. év ................... hó ..............nap 

Anyja neve: ........................................................ TAJ-száma: .............................................................. 

Személyi igazoly alapján állandó lakcím: ............................................................................................. 

Személyi igazoly alapján ideiglenes lakcím: ......................................................................................... 

A kérelmező családi állapota : nőtlen, hajadon, házas, élettárs, elvált, különélő, özvegy 

Kérelmezővel egy lakásban élők adatai: 

  Név  Rokoni  Családi Születési Anyja       Foglalkozás 
             kapcsolat           állapot  hely, idő  neve 
 
1.) ........................................................................................................................................................... 

2.) ........................................................................................................................................................... 

3.) ........................................................................................................................................................... 

4.) ........................................................................................................................................................... 
5.) ........................................................................................................................................................... 

6.) ........................................................................................................................................................... 

 

Kérjük, hogy a közgyógyellátási igazolvány hosszabbítása iránti kérelmet az igazolvány lejárta előtt 

egy héttel szíveskedjen csak benyújtani. 

 

 

Onga, 2006. ............................................ 

 

        ...................................................... 

         kérelmező aláírása 

 


