
4. melléklet a 479/2015. (XII. 29.) Korm. rendelethez  
„5. melléklet a 113/1994. (VIII. 31.) Korm. rendelethez  

ELSŐFOKÚ HADIGONDOZÁSI HATÓSÁG RÉSZÉRE  

Igénybejelentés 

 az egyösszegű térítés megállapításához  

 

Az igénylő családi és utóneve:  ...............................................................................................................  

Leánykori név:  .......................................................................................................................................  

Lakóhelye/Tartózkodási helye:  ..............................................................................................................  

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

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

 

Kérem szíveskedjék részemre megállapítani a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény 10. §-ában meghatározott 

egyösszegű térítést.  

Az egyösszegű térítést mint 

-hadirokkant, 

-hadiözvegy, 

-volt hadiárva, 

-volt hadigyámolt, 

-volt hadigondozott családtag 

igényelem.* 

 

………………………… ……… év …………… hó …… nap.  

 
 

 …………………..………………  

 igénylő 

* A megfelelő szövegrész aláhúzandó!”  

 


