
KÉRELEM 
 

 

 
 

Alulírott .............................................................................................................................. név  

.......................................................................................................................születési hely, id�  

.........................................................................................................................................lakcím  

TAJ szám: .................................................................  

 

ezúton kérem, hogy közgyógyellátási igazolvány iránti kérelmem felülvizsgálatát szíveskedjen 

elindítani. 

 

 

Kérelmem oka: (megfelel� aláhúzandó) 

 

- gyógyszerköltségem megváltozott 

 

- új gyógyszerek kerültek felírásra 

 

Alulírott anyagi és büntet�jogi felel�sségem tudatában kijelentem, hogy jövedelmi viszonyaim a 

közgyógyellátás iránt beadott kérelmem óta (megfelel� aláhúzandó): 

 

változott       /       nem változott 

 

(Ha változott a jövedelem kérem a jövedelemigazolásokat csatolni.) 

 

 

Dátum: .............................................................  

 

 

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

 kérelmez� aláírása 


