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SEGÉDLET 

EGÉSZSÉGÜGYI VÁRAKOZÁSI HOZZÁJÁRULÁS VONATKOZÁSÁBAN 

 
Kérelmező adatai: 

Magánszemély vagy gazdálkodó 
szervezet neve: 

 

Magánszemély lakcíme vagy gazdálkodó 
szervezet székhelye, telephelye, 
fióktelepe: 

 

Kapcsolattartási, értesítési cím (e-mail 
cím): 

 

Gazdálkodó szervezet cégjegyzék - vagy 
nyilvántartási száma: 

 

 
Gépjármű adatai: 

Gépjármű gyártmánya:  

Gépjármű típusa: 
 

 

Gépjármű kategória:  

Legnagyobb megengedett együttes 
tömeg: 

 

Felségjelzés:  

Gépjármű forgalmi rendszáma:  

Forgalmi engedély száma:  

Környezetvédelmi besorolás:  

Jármű használatának jogcíme, forgalmi 
engedély szerint: tulajdonjog vagy 
üzembentartói jog, lízing esetén a 
jogviszonykezdetének, valamint 
megszűnésének időpontja: 

 

 
 
 
A kérelem benyújtásának ideje:……………………………………………………………………. 
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Adatkezelési hozzájáruló nyilatkozat 
 
Alulírott,………………………………………………………………………(név)……………………………………
…………………………………………………………………………………….(cím) a jelen nyilatkozat 
(továbbiakban:Nyilatkozat) aláírásával hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a 
Józsefvárosi Gazdálkodási Központ Zrt Parkolási Igazgatósága a várakozási 
hozzájárulás (továbbiakban:Hozzájárulás) kiadása iránti kérelemben, illetve a csatolt 
iratokban (továbbiakban: kérelem) megadott személyes adataimat, valamint a 
kedvezményezett jármű adatait (a továbbiakban együtt: Adatok) mint adatkezelő 
Józsefváros közigazgatási területén a Budapest Főváros Józsefvárosi Önkormányzat 
Képviselő-testületének a kedvezményes várakozásra jogosultak körének bővítéséről 
szóló 27/2022. (IX. 22.) önkormányzati rendeletében meghatározott célokból és 
módon a vonatkozó jogszabályok rendelkezéseinek megfelelően kezelje. 
 
Hozzájárulok, hogy a kérelemben közölt személyes adataim ellenőrzése és a 
várakozási hozzájárulásra való jogosultság feltételeinek megállapítása céljából, a 
kiadásra jogosult Szervezet, a Belügyminisztérium személyi adat- és 
lakcímnyilvántartásból, valamint a gépjármű nyilvántartásból adatot igényeljen, 
valamint az említett nyilvántartásokat és a kiadott hozzájárulások nyilvántartását és 
adataimat kezelje. 
 
Jelen nyilatkozatot a Józsefvárosi Gazdálkodási Központ Zrt. Adatvédelmi 
Szabályzatának elolvasását és elfogadását követően, a hozzájárulás kiadása 
érdekében a Józsefvárosi Gazdálkodási Központ Zrt. részére bocsátottam ki. 
 
Budapest, 20…. ……………… 
 
 
 
       ………………………………………………. 
        kérelmező aláírása 
 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok és nyilatkozatok 
a valóságnak megfelelnek.  
 
Kelt, …………., …….év…..hónap…….nap 
 
 
       ……………………………………………….. 
        kérelmező aláírása 
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Kijelentem, hogy amennyiben az egészségügyi várakozási hozzájárulás iránti 
kérelmemben megadott adataimban és/vagy az egészségügyi várakozási 
hozzájárulással rendelkező gépjárművem adataiban változás áll be, azt a kiállító 
szervnek 15 napon belül bejelentem. 
 
Kelt, ……………,………..év…………..hónap…….nap 
 
 
       ……………………………………………… 
        kérelmező aláírása 
 
 
 
 
Tisztelt Háziorvos, Gyermekorvos, Asszisztens, Szakápoló, Védőnő, Házi-gondozó!  
 
Az egészségügyi várakozási hozzájárulás az Önkormányzat közigazgatási területén lévő 
közúti várakozóhelyeken időkorlátozás nélküli várakozásra jogosít. A parkolás során a  
Budapest Főváros Józsefvárosi Önkormányzat Képviselő-testületének a 
kedvezményes várakozásra jogosultak körének bővítéséről szóló 27/2022. (IX. 22.) 
önkormányzati rendelete szerint biztosított várakozási jogosultság igazolása a 
parkolás jogosultja részéről nem igényli kártya, vagy matrica szélvédő mögé történő 
kihelyezését.  
A parkolási jogosultság elektronikus nyilvántartásban kerül tárolásra és parkolás 
esetén ellenőrzésre.  
 
A Budapest Főváros Közgyűlésének Budapest főváros közigazgatási területén a 
járművel várakozás rendjének egységes kialakításáról, a várakozás díjáról és az 
üzemképtelen járművek tárolásának szabályozásáról szóló 30/2010. (VI.4.) 
rendeletének 12. § (1) bekezdésében foglaltakon túlmenően egészségügyi várakozási 
hozzájárulás - kérelemre - az önkormányzattal vagy az önkormányzat valamely 
intézményével szerződéses viszonyban az adott területen a szociális utcai gondozási 
tevékenységet, illetve házi-, utcai- és családgondozási tevékenységet kiegészítő 
szolgáltatást nyújtó személynek adható, az általa megjelölt egy darab gépjárműre, 
továbbá a területi kötelezettséget vállaló utcai szakápolási szolgálat, illetve azt 
támogató szolgáltatást ellátó szervezetek által megjelölt, az ellátást végző 
személygépkocsikra.  
 
Az egészségügyi várakozási hozzájárulás kiadásának feltétele a Budapest Főváros 
Közgyűlésének 30/2010. (VI.4.) számú rendeletének 12. § (2) bekezdés a) pontjában 
foglaltakon (a költségtérités megfizetése) túlmenően a kedvezményes várakozásra 
jogosultak körének bővítéséről szóló 27/2022. (IX. 22.) önkormányzati rendelet 4. 
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számú mellékletében meghatározott a kedvezmény igénybevételéhez szükséges 
dokumentumoknak a Parkolás üzemeltetője felé történő bemutatása. 
 
A parkolás üzemeltetőnek a kedvezményhez be kell mutatni továbbá az alábbi 
dokumentumokat:  
a)forgalmi engedély, 
b)magánszemély esetén személyazonosság igazolására alkalmas dokumentum, 
c)magánszemély esetén munkáltatói igazolás (munkavállaló adatai: név, születési 
név, születési hely/idő, anyja neve, személyazonosító igazolvány száma, lakóhelye, 
munkahelyi telefonszám, munkáltatói adatai: munkáltató neve, székhely adatai, 
adószám, nyilvántartási szám, munkáltató törvényes képviselőjének adatai: név, 
beosztás, telefonszám, a munkaviszony adatai: munkavállaló munkaköre, jelenlegi 
munkaviszonyának kezdete, nyilatkozatok: adatok valódiságáról, adategyeztetésről, 
adatkezelési nyilatkozat, dátum, cégszerű aláírás) 
d)gazdálkodó szervezet esetén aláírási címpéldány, 
e)a Budapest főváros közigazgatási területén a járművel várakozás rendjének 
egységes kialakításáról, a várakozás díjáról és az üzemképtelen járművek tárolásának 
szabályozásáról szóló 30/2010. (VI. 4.) önkormányzati rendelet 12. § (1)bekezdése 
alapján benyújtott kérelemhez mellékelni kell továbbá az alábbi szervezet 
valamelyike által kiállított igazolást: 
ea) háziorvos és házi gyermekorvos, illetve ezek asszisztense által benyújtott kérelem 
esetén a Józsefvárosi Szent Kozma Egészségügyi Központ, 
eb) védőnő által benyújtott kérelem esetén a Józsefvárosi Védőnői Szolgálat, 
ec) otthoni szakápolási szolgálatot, illetve támogató szolgáltatást nyújtó által 
benyújtott kérelem esetén a Józsefvárosi Szent Kozma Egészségügyi Központ és 
Budapest Főváros VIII. kerület Józsefvárosi Polgármesteri Hivatal. 
f) az 5. § (1) bekezdés szerinti kedvezményre való jogosultságát az alábbi 
dokumentumokkal tudja igazolni: 
fa) a Józsefvárosi Szociális Szolgáltató és Gyermekjóléti Központ igazgatója által 
kiállított igazolás, 
fb) a Szoctv. szerinti szociális alapszolgálatást biztosító szervezet önkormányzattal 
kötött szerződése. 
 
 
A jogosultságot megállapító személy aláírását az alábbiakban a megfelelő résznél 
szíveskedjen feltüntetni: 
 
 
…………………………………………………………… 
Józsefvárosi Szent Kozma Egészségügyi Központ 
főigazgató 
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…………………………………………………………… 
Budapest Főváros VIII. kerület Józsefvárosi Önkormányzat képviseletében 
 
………………………………………………………….. 
Józsefvárosi Szociális Szolgáltató és Gyermekjóléti Központ  
Intézményvezető 
 
………………………………………………………….. 
Budapest Főváros VIII. kerület Józsefvárosi 
Önkormányzat valamely intézményével  
szerződésben álló Egészségügyi dolgozó 
 
 
 


