
NYILATKOZAT

Alulírott, 
név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
születési hely, idő:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
anyja neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
nyilvántartási szám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

fogvatartott hozzájárulok, hogy 
– a részemre célzott felhasználással befizetett pénzösszeg – a kapcsolattartásra szánt pénzösszeg esetén

a kapcsolattartó hozzájárulásával –,
– a részemre ösztöndíjként vagy munkaterápiás foglalkoztatás rendszeres pénzbeli térítés összegének

ötven százalékát a mindenkori nyilvántartó/aktuális bv. intézet a meg nem térülő/térült bv. tartozásom (különösen 
gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-költség, szállítási költség, tartási költséghez való hozzájárulás miatti tartozás, 
kártérítés) kiegyenlítésére/csökkentésére felhasználja.

Kelt: ……………………………

…………………………………… 
fogvatartott, nytsz.
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születési hely, idő:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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nyilvántartási szám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

fogvatartott hozzájárulok, hogy az alapvető jogokat sértő elhelyezési körülmények miatti kártalanítás keretében 
kifizetett összegből 
– a Bv. tv. alapján megtérítendő költség és az általam igénybe vett, jogszabályban meghatározott

többletszolgáltatások díjait és költségeit, 
– az egészségügyi ellátásom körében felmerülő költség vagy díj összegét 

a mindenkori nyilvántartó/aktuális bv. intézet levonja.

Kelt: ………………………

…………………………………… 
fogvatartott, nytsz.




