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18/2003. (IV.22.) sz. rendelet 
A méltányossági közgyógyellátásról 

Budapest Pestszentlőrinc-Pestszentimre Önkormányzatának Képviselő-testülete a 
helyi önkormányzatokról szóló 1990. évi LXV. tv. 16. §. (1) bekezdésében és a 
többször módosított „Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról” szóló 1993. évi 
III. tv. (továbbiakban Sztv.) 41.§ (3) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, 
figyelembe véve a többször módosított 28/1993. (II.17.) számú Korm rendeletben 
foglaltakat, e rendeletben szabályozza a méltányosságból megállapítható 
közgyógyellátásra való jogosultságot. 
 
1. §   A rendelet célja 
A gyógyszerárak folyamatos emelkedése miatt hátrányos helyzetbe kerülő, tartósan 
beteg személyek támogatása és az őket terhelő gyógyszerköltségek mérséklése. 
 
2. §   A rendelet hatálya 
A rendelet hatálya kiterjed a XVIII. kerületben állandó bejelentett lakással 
rendelkező, 18. életévét betöltött szociálisan rászoruló személyre, ha 

a) magyar állampolgárságú 
b) állandó tartózkodásra jogosító személyi igazolvánnyal rendelkező 

bevándorolt 
c) a magyar hatóságok által menekültként elismert 
d) letelepedési engedéllyel rendelkező 
e) az Európai Szociális Kartát megerősítő országoknak a külföldiek 

beutazásáról és tartózkodásáról szóló 2001. évi XXXIX. számú törvény 
rendelkezései szerint jogszerűen Magyarországon tartózkodó állampolgár 

és ha rendszeres gyógyszerköltsége olyan magas, hogy azt létfenntartásának 
veszélyeztetése nélkül nem képes elviselni. 
 
3. §   Jogosultság feltételei 
(1) Méltányosságból közgyógyellátásra való jogosultság állapítható meg, ha a 

kérelmező saját részére felírt összgyógyszerköltségének levonása után  
– a család egy főre eső jövedelme nem haladja meg a mindenkori legkisebb 

öregségi nyugdíj kétszeresének 80 %-át,  
– egyedülálló esetében pedig a mindenkori legkisebb saját jogú öregségi 

nyugdíj kétszeresét. 
 
(2)  Különleges méltányosságból állapítható meg jogosultság a Szociális 

Bizottság javaslata alapján egyedi mérlegeléssel, ha a jövedelemhatárnál az 
egy főre eső jövedelem magasabb, de a rendszeres gyógyszerköltség, vagy 
közgyógyellátás keretébe felírható gyógyászati segédeszköz költsége olyan 
magas, hogy a létbiztonság veszélyeztetése nélkül nem fedezhető, illetve a 
betegség jellege miatt a gyógyszer, gyógyászati segédeszköz használata 
nélkülözhetetlen, és az önkormányzati támogatás nélkül nem biztosítható. 

 
4. §   Eljárási rend 
(1)  A méltányossági közgyógyellátásra jogosító igazolványra a kérelmet a 

Pestszentlőrinc-Pestszentimre Önkormányzat Polgármesteri Hivatal 
Humánpolitikai Irodájánál kell benyújtani. (1. számú melléklet) 
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(2)  A kérelemhez csatolni kell: 
a) a többször módosított 32/1993. /II.17./ Korm rendelet által előírt 

„Jövedelemnyilatkozat”-ot (2.számú melléklet) 
b) a háziorvos, vagy a betegséget kezelő szakorvos által nyomtatott betűvel 

kiállított javaslat l példányát, feltüntetve az l hónap alatt a beteg kizárólag 
saját szükségleteire felhasznált gyógyszereinek nevét, mennyiségét, 
gyógyászati segédeszközeit. A javaslaton kell megjelölni a diagnózist is. 
(3. számú melléklet) 

c) a gyógyszertár igazolását a beteget terhelő összegről (3/A.számú 
melléklet) 

d) jövedelemigazolásokat minden együtt lakó családtagról a 
„Jövedelemnyilatkozat”-ban előírtak szerint, 14 év feletti, nappali 
tagozaton tanuló gyermek esetén iskolalátogatási igazolást 

f) ha a kérelmező, vagy vele egy háztartásban élő munkanélküli, 
nyilatkozatot hogy miből él, mellékelve a Fővárosi Munkaügyi Központ 
XVIII. kerületi kirendeltségének igazolását az együttműködési 
kötelezettség teljesítéséről, illetve l hónapnál nem régebbi igazolást arról, 
hogy ott megjelent, de nem tudnak neki munkát biztosítani, vagy ha 
beteg, az orvos igazolását, hogy keresőképtelen (4. számú melléklet). 
 

5. §   Jogorvoslat 
(1)  A benyújtott kérelmeket I. fokon a polgármester bírálja el a Képviselő-testület 

által átruházott hatáskörben. 
(2)  A polgármester I. fokú határozata ellen a határozat kézhezvételét követő 15 

napon belül fellebbezést lehet előterjeszteni a képviselő-testülethez. 
(3)  A Képviselő-testület II. fokú döntése ellen államigazgatási úton 

fellebbezésnek helye nincs. 
(4)  A határozat bírósági felülvizsgálatát annak kézhezvételétől számított 30 

napon belül lehet kezdeményezni. 
 
6. §   Igazolvány kiállítása és érvényessége 
(1)  A jogosultságot megállapító határozat jogerőre emelkedésével egyidejűleg az 

igazolványt ki kell állítani. Az igazolványt a jogosult állandó lakóhelye 
szerint illetékes jegyző állítja ki. 

(2)  Az igazolvány kiállításával és a határozat kiadásával egyidejűleg igazolást 
kell kiállítani a kérelmező részére, amely a kiállítástól számított 30 napig 
érvényes és az igazolvánnyal azonos jogokat keletkeztet. 

(3)  Az igazolvány a kiállítástól számított l évig érvényes, melyet a jogosult a 
kezelőorvosának köteles bemutatni. A kérelmet friss igazolásokkal minden 
évben újra meg kell ismételni. 

(4)  Az igazolvány szigorú elszámolású nyomtatványnak minősül, elvesztését, 
megsemmisülését a Polgármesteri Hivatal Humánpolitikai Irodáján 
haladéktalanul be kell jelenteni. Bejelentési kötelezettség terheli az 
igazolvány tulajdonosát a jogosultságot érintő feltételekben történő változás 
esetén is. 

Ennek elmulasztása esetén az Önkormányzat az igazolvány tulajdonosát – mint 
jogosulatlan használót – a kifizetett térítési díj időarányos részének megtérítésére 
kötelezi. 
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7. §   Záró rendelkezés 
(1)  E rendelet hatálybalépésével egyidejűleg hatályát veszti a 12/1996. (V.9.) 

számú módosító rendelet és a 18/1995. (V.18.) számú alaprendelet. 
(2)  Jelen rendelet a kihirdetés napján lép hatályba. 
(3)  Jelen rendelet mellékleteit képezik 

1. számú melléklet „ Adatlap a közgyógyellátásra jogosító igazolvány 
kéréséhez” 

2. számú melléklet „ Jövedelemnyilatkozat” 
3. számú melléklet „ Javaslat a méltányossági közgyógyellátásra való 

jogosultság megállapítására” 
3/A számú melléklet „ Igazolás a gyógyszerköltségről” 
4. számú melléklet „ Nyilatkozat jövedelemnélküliségről” 

 
Budapest, 2003. április 17. 
 
Erdősné dr. Balogh Zsuzsanna s.k. Dr. Mester László s.k. 

j e g y z ő polgármester 
 

Általános indokolás 
A méltányossági közgyógyellátást először a 18/1995. (V.18.) számú önkormányzati 
rendelet szabályozta, melyet a 12/1996. (V.9.) számú önkormányzati rendelet 
módosított. Az egységes szerkezetbe foglalásra azért van szükség, mert harmonizálni 
kell a rendeletet a többször módosított 1993. évi III. törvénnyel (Sztv.), valamint a 
többször módosított 28/1993. (II.17.) számú Korm. rendelettel. 

Részletes indokolás 
1. § 
Meghatározza a rendelet megalkotásának indokát és célját. 
2. § 
Megfogalmazza, hogy kikre terjed ki a rendelet hatálya, figyelembe véve az Sztv. 
hatályos rendelkezéseit. 
3. § 
Tartalmazza a jogosultság megállapításának feltételeit, a különleges méltányossági 
közgyógyellátás megállapítására vonatkozó rendelkezéseket. 
4.§  
Rendelkezik a kérelem benyújtásának helyéről és a kérelemhez csatolandó iratokról. 
5. § 
A hatáskör gyakorlására jogosult szervet, továbbá a jogorvoslati fórumot nevezi meg. 
6. § 
Rendelkezik az igazolvány kiállításának, érvényesítésének módjáról, valamint a 
kérelmező részére történő igazolás kiadásáról. Meghatározza az igazolvány 
érvényességi határidejét, a felhasználás módját, az ügyfél kötelezettségét jelöli meg. 
Felhívja a figyelmet a mulasztás jogkövetkezményeire. 
7. § 
Meghatározza a rendelet hatályba lépésének idejét, a hatályon kívül helyezendő 
rendeleteket és a rendelethez tartozó mellékleteket. 
 
Budapest, 2003. április 17. 
 

Erdősné dr. Balogh Zsuzsanna s.k. Dr. Mester László s.k. 
jegyző polgármester 
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1. számú melléklet 
 
Ügyfélfogadási idő:     Hétfő: 13.30-18.00,     Szerda:  8.00-16.00,     Péntek:  8.00-12.00 
 
 
 

A D A T L A P 
a méltányossági közgyógyellátásra jogosító igazolvány kéréséhez 

 
Név: ……………………………………….. 
Leánykori név:……………………………………         
 
Anyja neve:………………………………… 
Családi állapota:………………………………… 
 
Születési helye:……………………………. 
Ideje:.........év…………………hónap………..nap 
 
Állandó bejelentett lakás: .……..ir.szám………………………………………….utca 
 
………szám………….lépcsőház………………emelet………………….ajtó 
 
Postázási cím, ha nem azonos az állandó bejelentett lakcímmel: …….ir.szám 
……………………………………………………………………………………… 
TAJ szám:……………………………… 
 
1 éven belül rendelkezett-e közgyógyellátási igazolvánnyal:         Igen            Nem 
 
Kérelmem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok! 
 
Budapest,……………………………… 

…………………………………………. 
                 az igénylő aláírása 
___________________________________________________________________    

N y i l a t k o z a t 
 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy: 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
/A nyilatkozatot az adatlapon nem tisztázott kérdések esetén kell kitölteni, pl. házastársak 
különélésekor/ 
Tudomásul veszem, hogy az Államigazgatási eljárás általános szabályairól szóló 1957. évi 
IV. törvény 27. §. /4/ bekezdésében foglaltak szerint az az ügyfél, vagy képviselője ,aki 
rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, pénzbírsággal sújtható. 
 
Tanuk: 
Név:………………………………...  Név:………………………………………….. 
Lakcím:……………………………..  Lakcím:………………………………………. 
Szem.száma:………………………..  Szem.száma:…………………………………. 
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T Á J É K O Z T A T Ó 
 
 
A többször módosított 1993. évi III. törvény az egyes szociális ellátásokról 
felhatalmazása alapján az alábbi jogcímeken történik a közgyógyellátásra való 
jogosultság megállapítása. 
 
 
Normatív támogatású közgyógyellátási igazolvány állítható ki annak a betegnek, 
akinek havi rendszeres gyógyszerköltsége az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb 
összegének 10 %-át meghaladja, feltéve, hogy a közös háztartásban élők egy főre 
jutó havi jövedelme nem éri el az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét, 
egyedülálló esetében a 150 %-át. A jogosultságot 1 évi időtartamra lehet 
megállapítani. 
 
 
Méltányossági jogcímen lehet megállapítani jogosultságot, 
ha………………………………………………………………………………………
……….A jogosultságot 1 évi időtartamra lehet megállapítani. A kérelmeket miden 
évben újra el kell bírálni! 
 
Mindkét támogatási forma esetében azonos nyomtatványt kell kiállítani! 
 
Az „Adatlap” mellé csatolni kell:  
    -„Jövedelemnyilatkozat”-ot a kitöltési utasításban megjelölt igazolásokkal, 
    -”Javaslat” nyomtatványt az orvostól, 
    - gyógyszertári igazolást az orvosi javaslat alapján, 
    - 14 év feletti nappali tagozaton tanuló gyermektől iskolalátogatási igazolást, 
    - jövedelemmel nem rendelkező felnőtt családtag esetén nyilatkozatot hogy miből él,  
    - az orvos keresőképtelenségről szóló friss igazolását, vagy a Munkaügyi Központ l 

hónapnál nem régebbi igazolását, hogy munkát nem tudnak számára 
biztosítani, 

    - ha nem maga az igénylő adja le a kérelmet, a beteg személyi igazolványa és TB. 
kártyája is szükséges az adatok egyeztetése miatt. 

Közgyógyigazolvánnyal rendelkezők az új igénylést leghamarabb a lejárat hónapjában 
adhatják csak be.     
 
FIGYELEM! A LEJÁRT IGAZOLVÁNYT AZ IGÉNYLÉSKOR LE KELL ADNI! 
 
Az alanyi jogú igazolványok igénylésekor a jogosultságot igazoló iratok 1 másolati 
példányát le kell adni. /Rokkanthatározat, emelt összegű családi pótlékra való 
jogosultság igazolása, hadirokkantsági- hadiözvegyi határozat, stb./ 
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2. számú melléklet 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT 
A) Személyi adatok 

 
 1.  Az ellátást igénylő neve:…………………………………………………………………... 
  
   (Leánykori név:) ………………………………………………………………………….. 
  
 2.  Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: ……………………………………… 

   ……………………………………………………………………………………………... 
 3.  Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: ………………………………………….. 
  
   …………………………………………………………………………………………….. 
  
 4.  Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:  
  
 ……………………………………………………………………………………………... 
  
 5.  A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: …………………………………… 
  
   …………………………………………………………………………………………….. 
  
 6.  Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ………............. fő. 
  
 7.  A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozók neve: 
  
   a)  …………………………………………………………………………………………. 
   
   b)  …………………………………………………………………………………………. 
   
   c)  …………………………………………………………………………………………. 
   
   d)  …………………………………………………………………………………………. 
   
   e)  …………………………………………………………………………………………. 
   
   f)  …………………………………………………………………………………………. 
   
   g)  …………………………………………………………………………………………. 
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B./ Jövdelemi adatok Ft-ban: 
 

Jövedelmek típusai Kérelmező 
jövedelme 

Közeli hozzátartozók 
jövedelme a)b)c)d)e)f)g) 

   Összesen 

1. Munkaviszonyból, munkavégzésre  
irányuló egyéb jogviszonyból  
származó jövedelem, és táppénz 

   

2. Társas és egyéni vállalkozásból származó 
jövedelem 
 

   

3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesíté- 
ből származó jövedelem 
 

   

4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb 
nyugdíjszerű ellátások 
 

   

5. A gyermek ellátásához és gondozásához 
kapcsolódó támogatások (GYED, GYES,  
GYET, családi pótlék, gy.tartásdíj, stb.) 

   

6. Önkormányzat és munkaügyi szervek 
által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás 
(munkanélküli járadék, rendszeres szociális- 
és nevelési segély, jövedelempótló támogatás stb.) 

   

 
7. Föld bérbeadásából származó jövedelem 
 

   

8. Egyéb (pl.: ösztöndíj, értékpapírból szár- 
mazó jövedelem, kis összegű kifizetés, stb.) 
 

   

 
9. Összes bruttó jövedelem 
 

   

10. Személyi jövedelemadó, vagy előleg 
összege 

   

11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék 
összege 

   

 
12. Munkavállalói járulék 
 

   

13. A család havi  nettó jövedelme 
összesen: (9-(10+11+12 sor)) 

   

 
 
 
 
Egy főre jutó havi családi  nettó  jövedelem: …………….. Ft/hó 
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a „NYILATKOZAT”-ban közölt 
adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a „NYILATKOZAT”-ban közöld adatok valódiságát a 
Szociális Igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. Tv. 10. § (2) 
bekezdése alapján az Önkormányzat a fővárosi, a megyei APEH útján ellenőrizheti. 
 
Dátum:…………………………….. 
 
 
                      
  …………………………………… 
     az ellátást igénylő, vagy   törvényes képviselőjének aláírása 

 
      
 Cselekvőképes hozzátartozók aláírása 
   
 a.)…………………………………… 
 
   
 b.)…………………………………… 
     
   
 c.)…………………………………… 
 
   
 d.)…………………………………… 
 
   
 e.)…………………………………… 
 
   
 f.)…………………………………… 
 
   
 g.)…………………………………… 
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KITÖLTÉSI UTASÍTÁS 
 
1. Bejelentett lakóhely címeként a személyi igazolványban szereplő lakóhely, 
illetve több lakóhely esetén az állandó lakóhely címét kell feltűntetni. 
 
2. Közeli hozzátartozói a házastárs, az élettárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbe 
fogadott, a mostoha- és nevelt gyermek, az örökbe fogadó, a mostoha- és a 
nevelőszülő. 
 
3. Az egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmét hozzátartozók szerint 
kell feltüntetni. 
 
4. A 2. és 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását 
megelőző három hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni. 
 
5. A 2. és 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek esetén a kérelem benyújtását 
megelőző évre vonatkozó személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű 
rovatában szereplő összeg 12-vel osztott részét kell beírni. 
 
6. A jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő 
igazolást vagy annak fénymásolatát (nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, 
szerződés stb.) a jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell. 
 
7. Az egy főre jutó havi nettó családi jövedelem a havi családi összjövedelem osztva 
a közeli hozzátartozók számával. 
 
8.) A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett az érintett közeli hozzátartozóknak 
is alá kell írniuk. Ha az ellátást igénylő vagy annak közeli hozzátartozója nem 
cselekvőképes, helyette a törvényes képviselője jogosult az aláírásra. 
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   3. számú melléklet 
J A V A S L A T 

a méltányossági közgyógyellátásra való 
jogosultság megállapítására 

 
Név:………………………………………………………………………………………………….. 
Születési idő:…………………………………… TAJ szám: ………………………………………. 
Lakcím:……..Bp. XVIII.,………………………………utca, út, tér ……….lh………em……..ajtó 
Diagnózis: ……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………... 
 
Közgyógyellátásra írható  
Gyógyszerek  

Közgyógyellátásra NEM írható 
 gyógyszerek   

A rendelt gyógyszer 
 Megnevezése 

1 hónapra jutó mennyisé  A rendelt gyógyszer megnevezése 1 hónapra jutó mennyis  

    

    

    

    

    

    

    

    

  Eü.rend.alapján felírható    gyógyszerek:  

    

    

    

    

    

    

Beteget terhelő  összeg                          Ft Beteget terhelő összeg                        Ft 

Gyógyászati segédeszközök: …………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Budapest, …………………………………          Ph     ………………………………………. 
                               kezelőorvos aláírása 
 
 
 
Kérjük a nyomtatvány olvasható és pontos kitöltését, mert az elbírálás és a TB. ellenőrzés is ennek 
alapján történik!                                               Köszönettel:    Paizs Éva Irodavezető sk. 
 

A PATIKAI IGAZOLÁS A NYOMTATVÁNY HÁTOLDALÁN TALÁLHATÓ! 
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 3/A. számú melléklet 
 
 

Igazolás a gyógyszerköltségről 
 
 
 
Név:………………………………………………………………………………………………….. 
 
Lakcím:……………………………………………………………………………………………... 
 
TAJ szám:…………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Igazolom, hogy nevezett havi rendszeres gyógyszerköltsége a 28/1993. /II.17./ 
Korm. rendelet 1/A. §-a /l/ bekezdésének b./ pontjában foglaltak alapján havi: 
 
 

 
Ft. 

 
 
 
Ebből közgyógyellátás keretében felírható: 

 
Ft. 

 
 
Közgyógyellátás keretében nem írható fel: 

 
Ft. 

 
 
 
Ezt az igazolást nevezett kérelmére, a közgyógyellátás jogosultságának elbírálásához adtam ki. 
 
 
Dátum:………………………………… 
 
 
 
 
Ph.              ……………………………………….. 
   aláírás 
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4. számú melléklet 
 

N y i l a t k o z a t 
/Jövedelem nélküliségről / 

 
 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem tanuk hitelesítésével, hogy 
sem munkaviszonyból, sem nyugellátásból, sem rendszeres pénzellátásból 
jövedelemmel nem rendelkezem! 
 
Létfenntartásomat 
 
...........................................................................................…................................... 
 
..............................................................................................…................................ 
 
ból biztosítom, melynek összege havi kb:..................................Ft. 
 
Tudomásul veszem, hogy az Államigazgatási eljárás általános szabályairól szóló 
1957. évi IV törvény 27. §. /4/ bekezdésében foglaltak szerint az az ügyfél, vagy 
képviselője, aki rosszhiszeműen az ügy szempontjából jelentős valótlan tényt állít, 
pénzbírsággal sújtható! 
 
Budapest,  ....................................... 
 
…............................................... 
 nyilatkozó olvasható aláírása 
 
…............................................... 
       a nyilatkozó lakcíme 
 
 
Tanuk: 
 
Név:.............................................       Név:.................…......................................... 
 
Lakcím:........................................       Lakcím:.............…....................................... 
 
Személyi száma:..........................       Személyi száma:..…..................................... 
 
Ez a „Nyilatkozat” csak a Munkaügyi Központ kirendeltségének /1181. Bp. Darus u. 
5./ egy hónapnál nem régebbi igazolásával, vagy a háziorvos /szakorvos/ által 
kiállított egy hónapnál nem régebbi munkaképtelenségi igazolással együtt érvényes! 
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