
Kérelem 

gyermek védőoltás költségeihez való utólagos önkormányzati hozzájáruláshoz 

 

Alulírott azzal a kéréssel fordulok a Mogyoródi Polgármesteri Hivatalhoz, hogy gyermekem 

részére a Bexsero oltóanyag vételárához egyszeri, maximum 30.000 Ft utólagos önkormányzati 

hozzájárulást megállapítani szíveskedjenek. 

 

1. Kérelmező személyi adatai: 

 

Neve: ............................................................................................................................................ 

Születési neve: .............................................................................................................................. 

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

Szül. hely, idő: ............................................................................................................................. 

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

Tartózkodási hely (csak abban az esetben, ha nem mogyoródi lakóhellyel rendelkezik és 

életvitelszerűen mogyoródi tartózkodási helyén él): 

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

Telefonszám (önkéntes): .............................................................................................................. 

Bankszámlaszám: ........................................................................................................................ 

 

2. Gyermek személyi adatai: 

 

Neve: ............................................... 

Születési neve: ............................................... 

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

Szül. hely, idő: ............................................... 

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

Tartózkodási hely (csak abban az esetben, ha nem mogyoródi lakóhellyel rendelkezik és 

életvitelszerűen mogyoródi tartózkodási helyén él): 

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

 

 

 

 

 

 

  



Egyéb nyilatkozatok: 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

 

a) életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek, 

b) a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

c) a rendelkezésemre bocsátott, a gyermek védőoltás költségeihez való utólagos önkormányzati 

hozzájárulásra vonatkozó adatkezelési tájékoztatót megismertem, 

d) kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok 

(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!). 

 

 

Kelt: Mogyoród, …………..........      

 

 

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

                                                                                                    kérelmező aláírása 

 

 

 

 

A kérelemhez csatolni kell: 

 

• a gyermek védőoltás beadását alátámasztó orvosi igazolás másolatát, 

• az oltóanyag megvásárlását igazoló gyógyszertári bizonylatot, vagy a törvényes képviselő 

nevére kiállított számlát 
 

 

(Felhívjuk a kérelmező figyelmét, hogy a lakcímet az Önkormányzat a személyiadat- és 

lakcímnyilvántartáson keresztül ellenőrzi.  

Megjegyzés: Az adatok megismerésére – jogszabály eltérő rendelkezése hiányában – kizárólag az 

adatkezelési cél teljesítéséhez kapcsolódó ügyviteli folyamatokat ellátó, adatkezelő nevében eljáró 

személyek, vagy az Adatkezelő tevékenységének ellenőrzését végző hatósági jogkörben eljáró személyek 

jogosultak.) 

 


