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KÉRELEM NYOMTATVÁNY 

 

Újpest Oltástámogatási Rendszere keretén belül nyújtandó védőoltástámogatás igénybevételére 

és ellátás folyósítására 

 

Az Újpest Oltástámogatási Rendszeréről szóló 37/2020. (X.30) számú önkormányzati rendelet (a to-

vábbiakban: Rendelet) szerinti kérelmet jelen adatlapon, a gyermek Rendeletben foglalt életkoráig 

(a meningococcus B típusú baktérium által okozott agyhártyagyulladás esetén legfeljebb 15 hónapos, 

rotavírus esetén legfeljebb 6 hónapos gyermek) lehet személyesen, postai úton, illetve az elektronikus 

ügyintézés és a bizalmi szolgáltatások általános szabályairól szóló törvény által szabályozott elektro-

nikus úton  (e- Papíron) benyújtani a Budapest Főváros IV. kerület Újpest Önkormányzat Polgár-

mesteri Hivatal Szociális Osztályán. A határidő elmulasztása jogvesztő. A hiányosan benyújtott 

kérelmek nem kerülnek elbírálásra! A megjelölt kötelező mellékleteken kívül csatolt másolatok 

iktatás, és a kérelmező előzetes értesítése nélkül megsemmisítésre kerül. 

Felhívjuk a figyelmet, hogy az Önkormányzat utófinanszírozást biztosít, erre figyelemmel a jo-

gosultság megállapításának feltétele, hogy a gyermek részére a Rendeletben foglalt, orvosilag 

ajánlott védőoltás mennyiség (a meningococcus B típusú baktérium által okozott agyhártyagyulladás 

esetén 3 dózis, rotavírus esetén 2 dózis) beadásra került. 

A kérelem mellékleteként benyújtandó (Rendelet 3.  § alapján): 

 a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolata, 

 a gyermek, továbbá a Rendelet 1. §-ában foglalt feltételnek megfelelő szülője lakcímet igazoló ok-

irat kizárólag a lakcímet és tartózkodási címet tartalmazó oldalának másolata, 

 a gyermek oltási igazolásának másolata, 

 a meningococcus B típusú baktérium által okozott agyhártyagyulladás és a rotavírus elleni védőol-

tások megvásárlását igazoló számlák másolata, ha a kérelmet a Rendelet 2. § (2) bekezdés alapján 

nyújtják be. 

A kérelem valamennyi rovatát ki kell tölteni, nemleges válasz esetén kihúzni! 

1. Alulírott kérem: 

- a Rendelet 1. § a) pontja szerinti védőoltás 

- a Rendelet 1. § b) pontja szerinti védőoltás, 

- a Rendelet 1. § a)-b) pontja szerinti védőoltások támogatását.* 

2. Alulírott nyilatkozom arról, hogy a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 

1997. évi XXXI. törvény 19. § (1) bekezdés c) pontja alapján gyermeke(i)m után rendszeres gyer-

mekvédelmi kedvezményben részesülök/nem részesülök. (Megfelelő aláhúzandó). 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a szociális ellátást a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény-

ben részesülés alapján kérelmezem, Budapest Főváros IV. Kerület Újpest Önkormányzata a közölt 

adatokat a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 18/B. § szerinti 

országos nyilvántartásból a 19.§ szerinti adatigénylés útján ellenőrzi. 
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3. Rendelet 1.§ szerint az ellátás igénylésére jogosult Kérelmező (törvényes képviselő) adatai 1 

 

Név: 

 

 

Születési név: 

 

 

Születési hely, idő: 

 

 

Társadalombiztosítási azonosító jele 

(TAJ szám): 

 

Anyja neve: 
 

Bejelentett lakóhelye: 

 

 

 

Bejelentkezés ideje:  

Bejelentett tartózkodási hely (ha 

van): 

 

Lakcímkártya száma:  

Életvitelszerűen hol tartózkodik? 

 lakóhelyemen 

 tartózkodási helyemen 

 egyéb címen:  

 

…………………………………………………………… 

A támogatást/támogatásokat**: 

 postai úton kérem 

 folyószámla utalással kérem a  

 

…………………………………………… számú szám-

lára 

 

Rendelet 1.§ szerint az ellátás igénylésére jogosult szülő adatai2 

 

Név: 

 

 

Születési név: 

 

 

Születési hely, idő: 

 

 

Társadalombiztosítási azonosító jele 

(TAJ szám): 

 

Anyja neve:  

Bejelentett lakóhelye: 

 

 

 

Bejelentkezés ideje:  

                                                 
1 Kizárólag akkor szükséges a Kérelmező törvényes képviselőn kívüli személy (szülő) adatainak megadása, ha a Kérelmező a 

gyermek születését megelőzően nem rendelkezett, illetve lakott életvitelszerűen három hónapja az Önkormányzat közigazgatási 

területén bejelentett lakcímen vagy tartózkodási címen, de ez a Kérelmezőn kívüli személy (szülő) igen 
2 Kizárólag akkor szükséges a Kérelmező törvényes képviselőn kívüli személy (szülő) adatainak megadása, ha a Kérelmező a 

gyermek születését megelőzően nem rendelkezett, illetve lakott életvitelszerűen három hónapja az Önkormányzat közigazgatási 

területén bejelentett lakcímen vagy tartózkodási címen, de ez a Kérelmezőn kívüli személy (szülő) igen 
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Bejelentett tartózkodási hely (ha 

van): 

 

Lakcímkártya száma:  

Életvitelszerűen hol tartózkodik? 

 lakóhelyemen 

 tartózkodási helyemen 

 egyéb címen:  
Nyilatkozom, hogy személyes adataim a valóságnak megfelelnek, megér-

tettem, hogy adataim az adatkezelési tájékoztatóban meghatározottak 

szerint Budapest Főváros IV. Kerület Újpest Önkormányzata adatkeze-

lésébe kerülnek a tájékoztatóban meghatározott célból és ideig. 

 

4. A gyermek(ek) adatai, aki(k)nek a részére a támogatást/támogatásokat* igényli: 

 

Gyermek neve: 

 

 

Gyermek születési neve: 

 

 

Anyja neve: 

 

 

Születési helye, ideje: 

 

 

Társadalombiztosítási azonosító jele 

(TAJ szám): 

 

Bejelentett lakóhelye: 
 

Bejelentett tartózkodási helye (ha 

van):  

 

Lakcímkártya száma:  

 

Gyermek neve: 

 

 

Gyermek születési neve: 

 

 

Anyja neve: 

 

 

Születési helye, ideje: 

 

 

Társadalombiztosítási azonosító jele 

(TAJ szám): 

 

Bejelentett lakóhelye: 
 

Bejelentett tartózkodási helye (ha 

van):  

 

Lakcímkártya száma:  

 

Gyermek neve: 

 

 

Gyermek születési neve: 

 

 

Anyja neve: 

 

 

Születési helye, ideje: 
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Társadalombiztosítási azonosító jele 

(TAJ szám): 

 

Bejelentett lakóhelye: 
 

Bejelentett tartózkodási helye (ha 

van):  

 

Lakcímkártya száma:  

 

Gyermek neve: 

 

 

Gyermek születési neve: 

 

 

Anyja neve: 

 

 

Születési helye, ideje: 

 

 

Társadalombiztosítási azonosító jele 

(TAJ szám): 

 

Bejelentett lakóhelye: 
 

Bejelentett tartózkodási helye (ha 

van):  

 

Lakcímkártya száma:  

 

Gyermek neve: 

 

 

Gyermek születési neve: 

 

 

Anyja neve: 

 

 

Születési helye, ideje: 

 

 

Társadalombiztosítási azonosító jele 

(TAJ szám): 

 

Bejelentett lakóhelye: 
 

Bejelentett tartózkodási helye (ha 

van):  

 

Lakcímkártya száma:  

 

Alulírott Kérelmező a www.ujpest.hu elérhetőségen elektronikus úton bárki számára korlátozás nélkül 

elérhető, valamint Budapest Főváros IV. Kerület Újpest Önkormányzata Szociális Osztályán papír ala-

pon átvehető adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat tudomásul veszem. Kijelentem, hogy az általam 

közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Kelt: ……………………………  

  

 ……….……………………… 

Kérelmező 
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Kérelmező kapcsolattartási adatok 

 

Alulírott Kérelmező ezúton kérem kapcsolattartási adataim nyilvántartásba vételét a kérelmemmel, és 

a támogatás kifizetésével kapcsolatos ügyintézés során szükséges kapcsolatfelvétel biztosításához 

(adatkezelési cél). Az elektronikusan www.ujpest.hu címen elérhető, valamint a Budapest Főváros IV. 

Kerület Újpest Önkormányzata Szociális Osztályán papír alapon átvehető adatkezelési tájékoztató kap-

csolattartási adatokra vonatkozó szakaszait tudomásul veszem. 

 

 

Telefonos elérhetőség: 

 

Elektronikus elérhetőség (e-mail cím): 
 

 

 

Kelt: ……………………………  

  

 

 ……….……………………… 

Kérelmező 

 

 

  

 
 


