
TÁMOGATÁSI ADATLAP 

Országos Egészségbiztosítási Pénztár részére  

a 43/1999. (III.3.) Korm. rendelet (Kr.) 64. §-a alapján megkötendő támogatási 

szerződéshez 
Szolgáltató tölti ki: 

 

Támogatást igénylő szolgáltató adatai 

 

Megnevezése  

OEP kódja  

Székhelye  

Képviselője  

Fenntartó jóváhagyását 

tartalmazó levél ügyszáma 

 

 

 

Kelt:…………………………….                        …………………………..………… 

                                                                                                 Szolgáltató 

 
 

 
EMMI tölti ki: 

 

Támogatásra vonatkozó adatok 

 

Benyújtás ideje  

 

Miniszteri engedély száma 
 

A benyújtott támogatási 

összegek és az elfogadott 

támogatási összegek 

támogatási 

jogcímcsoportonként 

Jogcím 
(Kr.szerint) 

Igényelt 

összeg 
[eFt] 

Engedélyezett 

összeg [eFt] 

64.§ 2) bek. a) pont   
64.§ 2) bek b) pont   
64.§ 2) bek. c) pont   
64.§ 2) bek. d) pont   

ÖSSZESEN ---------------------   

 

Támogatás utalványozásának 

határideje 

 
a) támogatási szerződés aláírását követő ……….. 

munkanapon belül  

b) támogatási szerződés aláírását követő havi 

finanszírozási díjjal egyidejűleg 

 

 

Kelt:…………………………..                      …………………………………… 

                                                                          Egészségügyért felelős miniszter 

                         



Támogatás céljának meghatározása és támogatási összeg részletezve 

Kr. 64.§ 2) bek. a) pont szerinti, a 2012. június 1-jétől előírt új, szakmai tárgyi minimumfeltételek biztosítására vonatkozó 

cél megvalósításához 

Támogatandó beruházás  

Leírása 

(Szolgáltató tölti ki) 

Kért támogatás összege 

(Szolgáltató tölti ki) 
Engedélyezett támogatási összeg 

(EMMI tölti ki) 

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ÖSSZESEN:   

Kelt:…………………………………… 

 

 

……………………………………………… 

Szolgáltató 
 

 

 

 

 

 



 

Támogatás céljának meghatározása és támogatási összeg részletezve 

Kr. 64.§ 2) bek. b) pont szerinti, az egészségügyi szolgáltatás céljára szolgáló ingatlan felújítására 

Támogatandó beruházás  

Leírása 

(Szolgáltató tölti ki) 

Kért támogatás összege 

(Szolgáltató tölti ki) 
Engedélyezett támogatási összeg 

(EMMI tölti ki) 

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ÖSSZESEN:   

Kelt:…………………………………… 

 

 

……………………………………………… 

Szolgáltató 
 

 

 

 

 

 

 



Támogatás céljának meghatározása és támogatási összeg részletezve 

Kr. 64.§ 2) bek. c) pont szerinti, az egészségügyi szolgáltatás nyújtásával összefüggő fejlesztés 

Támogatandó beruházás  

Leírása 

(Szolgáltató tölti ki) 

Kért támogatás összege 

(Szolgáltató tölti ki) 
Engedélyezett támogatási összeg 

(EMMI tölti ki) 

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ÖSSZESEN:   

Kelt:…………………………………… 

 

 

……………………………………………… 

Szolgáltató 
 

 

 

 

 

 

 



Támogatás céljának meghatározása és támogatási összeg részletezve 

Kr. 64.§ 2) bek. d) pont szerinti, a betegek komfortérzetének javítását szolgáló fejlesztés 

Támogatandó beruházás  

Leírása 

(Szolgáltató tölti ki) 

Kért támogatás összege 

(Szolgáltató tölti ki) 
Engedélyezett támogatási összeg 

(EMMI tölti ki) 

   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ÖSSZESEN:   

Kelt:…………………………………… 

 

 

……………………………………………… 

Szolgáltató 
 

 

 

 

 

 


