
1. melléklet 
KÉRELEM 

védőoltás támogatása iránt 
 

1. Az igénylő (kérelmező) adatai1 
 
Név: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Születési név: ………………………..…………………………………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………….…………………………………………………………………..…….. 

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………………………… 

Lakóhely (állandó lakcím)………………………………………………………………………….………… 

Lakóhely bejelentésének kelte:……..………………Személyi igazolvány száma:……………….. 

Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………………. 

Állampolgárság:………………………… 

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

TAJ szám: ……………………………………………… 

 
2. Védőoltásban részesült gyermek adatai2: 

Név: ............................................................................................................................ 

Születési hely, idő: ....................................................................................................... 

anyja neve: .................................................................................................................. 

TAJ száma. ................................................. 

Lakóhely: ....................................................................................................................  

tartózkodási helye: ....................................................................................................... 

 
3. A gyermek részére beadásra került védőoltás3: 

 meningococcus elleni védőoltás, oltóanyag megnevezése: ………………………….. 

 rotavirus elleni védőoltás, oltóanyag megnevezése: ……………………………………. 

 

4. A támogatás megállapítása esetén a támogatás összegét4: 

 készpénzben veszem fel az Önkormányzat pénztárában 

 bankszámlára történő átutalással kérem folyósítani: 

Bankszámla száma: .……………………………………………………………………….. 
Számlavezető pénzintézet neve: …………………………………………............... 
 

 
1 A kérelmet kizárólag a gyermek törvényes képviselője (a szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő, gyámolt 
esetében a gyám, örökbefogadott esetén az örökbefogadó szülő) nyújthatja be. 
2 Kizárólag 0-3 éves kor közötti gyermek esetén vehető igénybe a támogatás. 
3 A megfelelőt kérjük megjelölni! 
4 A megfelelőt kérjük megjelölni! 
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5. Nyilatkozatok 
Kijelentem, hogy a kérelemben megjelölt gyermekem saját háztartásomban nevelem. 
Hozzájárulok a saját és a kérelemben megnevezett gyermek személyes adatainak, 
valamint a gyermek egészségügyi adatainak kezeléséhez Tudomásul veszem, hogy az 
adatok kezelése a támogatás igényléséhez, kiutalásához és a támogatás 
felhasználásának ellenőrzéséhez szükséges. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés a támogatás visszafizetési 
kötelezettségét vonja maga után. 
 
Kelt: ………………………………………………… 
 
 
 

……………………………………….. 
kérelmező 

 
A kérelemhez csatolni kell: 

• a kérelmező törvényes képviselő és a gyermek lakcímkártyájának másolatát 
• örökbefogadás esetén az örökbefogadás igazolására szolgáló okirat másolatát 
• gyám esetén a gyámkirendelést igazoló határozat hitelesített másolatát 
• az oltóanyag megvásárlását igazoló, a kérelmező törvényes képviselő nevére 

kiállított számlát, 
• a védőoltás beadását igazoló orvosi igazolást vagy oltási könyv másolatát 
• a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről szóló igazolásokat 

 


