
 

 

 

Kérelem 

a pneumococcus elleni védőoltás költségeinek átvállalásához 

 

 

1. Kérelem: 

Név: ..……………………………………………………………………………………………......... 

Születési név / Leánykori név: …………………………………………………………………….... 

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

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

Bejelentett lakóhely: ………………………………………………………………………………... 

Bejelentett tartózkodási hely: ……………………………………………………………………….. 

TAJ-száma: ………………………………………………………………………………….......... 

Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………. 

Külföldi kérelmező esetén tartózkodásának jogcíme: …………………………………………… 

Személyazonosító okmány száma, típusa: ………………………………………………………. 

Telefonszám: …………………………………………………………………………..................... 

 
azzal a kéréssel fordulok Budapest Főváros VI. kerület Terézváros Önkormányzatához, hogy 
a 17/2016. (V. 26.) önk. rendelet alapján a pneumococcus elleni védőoltásom költségeit 
vállalja át. 
 
2. Ha a kérelmező nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve, bejelentett lakóhelye és 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Kérelmező nyilatkozata: 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a 
- bejelentett lakóhelyemen  
- bejelentett tartózkodási helyemen  

- .................................................................................................................címen 
élek (a megfelelő aláhúzandó, illetve kiegészítendő). 
 

Kelt.: ……………..….., 20………………… 

 

 

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

kérelmező (törvényes képviselő) 
 
 

 
 
 
 



 
 

 
 

 

 

Tájékoztató 

a pneumococcus elleni védőoltás költségeinek átvállalására irányuló 

kérelemhez 

 

 
I. A jogosultság feltételei: 
 
A pneumococcus elleni védőoltás költségeinek átvállalására jogosult lehet Budapest 
Főváros VI. kerület Terézváros Önkormányzat (a továbbiakban: Önkormányzat) 
közigazgatási területén lakóhellyel rendelkező és életvitelszerűen is a VI. kerületben 
élő  
a) magyar állampolgár,  
b) bevándorolt, letelepedett,  
c) hontalan, valamint 
d) a magyar hatóság által menekültként vagy oltalmazottként elismert személy. 

 
Az Önkormányzat - a fenti feltételek teljesülése esetén - a 70. életévét betöltött 
személy pneumococcus baktérium elleni oltóanyaga teljes vételárának megtérítését - 
adómentes nem pénzben kapott juttatásként - átvállalja. 
 
 
II. A kérelem benyújtása és egyéb eljárási szabályok: 
 
A védőoltás iránti kérelem a Polgármesteri Hivatalnál (1067 Budapest, Eötvös utca 
3.) nyújtható be, az erre a célra rendszeresített formanyomtatványon. 

 
A kérelemhez csatolni kell: 
- a kérelmező lakcímét igazoló hatósági igazolvány másolatát, valamint 
- a háziorvos által kiállított vény másolatát. 

 
Kérelmező az oltóanyagokat az Önkormányzattal szerződött gyógyszertárban, Király 
Patika 1068 Budapest, Király u. 84. válthatja ki (a védőoltások költségének 
átvállalásáról szóló határozat egy eredeti példánya, valamint a háziorvos által 
kiállított vény átadásával). 
  
 
 

 


