
 
SZERB KÖZTÁRSASÁG  
VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY 
VÁROSI KÖZIGAZGATÁSI HIVATAL 
ZOMBOR VÁROS 
TÁRSADALMI TEVÉKENYSÉGI ÜGYOSZTÁLY 

 
 

KÉRELEM 
A VÉDETT ENERGIAFOGYASZTÓI STÁTUSZ ELNYERÉSÉRE EGÉSZSÉGÜGYI 

ÁLLAPOT MIATT  
 

  
 Az Energiagazdálkodási törvény 10. szakasza (a SzK Hivatalos Közlönye 14/145. szám) és a 

védett energiafogyasztókról szóló rendelet 5. szakasza (a SzK Hivatalos Közlönye 2015/113. szám) 

alapján nyújtom be kérelmemet a védett energiafogyasztói státusz elnyerésére egészségügyi állapot 

miatt a rendelet 2. szakaszának 2. bekezdése értelmében.  

A jogérvényesítési határozatra  a szolgáltatás beszüntetésének kiküszöbölése miatt van 

szükségem, amely az ellátásról szóló szerződésbe foglalt tisztázatlan kötelezettségek miatt lép 

hatályba, mégpedig  

1) Villanyáramot vagy 

2) Földgázt  

illetően. 

(bekarikázni) 

ED szám//a földgáz mérőkészülék száma ____________________________________ 

Az ellátó adatai _________________________________________________ 

 

3) Az ügyfél részéről szükséges adatok a kérelemben:  
  

1. A kérelmező neve és vezetékneve, 

elérhetőségi telefon (illetve a törvényes 

képviselőé)  

 

2. Lakóhely címe (a státuszt kérelmező 

személy és  háztartása tagjai) 

 

3. JMBG/SZSZ (a kérelmező személy)  

 

4) A kérelemhez csatolom: 

SSZ Dokumentumok Elfogadott forma 

1  A legutóbbi villanyszámla illetve földgázszámla Eredeti példány/hitelesített 

fénymásolat 

2. Az ingatlan használatának jogalapját igazoló bizonyíték - 

esetlegesen 

Eredeti példány/hitelesített 

fénymásolat 



3. Megfelelő orvosi dokumnetáció a háztartás tagjáról – a 

választott orvos igazolása arról, hogy elektromos orvosi 

eszközöket használ amelyek nélkülözhetetlenek az 

egészsége fenntartában és amelyek müködéséhez 

nélkülözhetetlen a tápellátás a villamos elosztó hálózatból  

Eredeti példány/hitelesített 

fénymásolat 

 
Megjegyzések: 

A Városi Közigazgatási Hivatal köteles hiánytalan kérelem esetében a kérelem tárgyát 30 napon belül 

megoldani.  

Illetékek/térítések: Illetékmentes 

A kérelem benyújtásának helye és ideje ____________________________________ 

 

 

 

Cím 

______________________________ 

Személyi igazolvány száma 

______________________________ 

Elérhetőségi telefon 

_______________________________ 

Aláírás 

_______________________________ 
 
 


