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Student statement for Stipendium Hungaricum scholarship holder students
requesting supplementary health care service in English language

I, %applicant-nameFirst% %applicant-nameMiddle% %applicant-nameLast% (place of birth: %application-profile-birth-
place%, %application-profile-birth-country%, date of birth: %application-profile-birth-date%) hereby would like to request the
supplementary health care service provided for me in English language free of charge by the Centre for Occupational
Medicine of the University of Pécs. | request the University of Pécs to forward my Hungarian Social Security Number (SSN,
Hungarian abbreviation “TAJ szam”) card to the Centre for Occupational Medicine for administrative purposes.

| hereby acknowledge that pursuant to the effective laws of Hungary, the Stipendium Hungaricum Procedure Code of the
University of Pécs, and the informative sent to me during the application process, having a valid SSN (TAJ) -card is requisite
for using health care services provided as part of the SH Scholarship Program to the scope of persons set forth in point i)
subsection (1) Section 16 of Act LXXX of 1997 on the Eligibility for Social Security Benefits and Private Pensions and the
Funding for These Services.

I hereby acknowledge that it is my responsibility to request the SSN (TAJ) -card, to check and keep track of its validity, and to
launch the process for re-validation before the expiration date. | am responsible to have a valid SSN (TAJ) — card. | hereby
acknowledge that if | do not have a valid SSN (TAJ) — card, then | have to bear all costs occurring in connection with the use
of health care services, no indemnity shall be given by the University of Pécs.

Hallgatoi nyilatkozat a Stipendium Hungaricum 6szténdijprogram keretében
angol nyelvii kiegészitd egészségiigyi szolgaltatas igénybevételérél

Alulirott %applicant-nameFirst% %applicant-nameMiddle% %applicant-nameLast% (sziletési hely: %application-profile-
birth-place%, %application-profile-birth-country%, sziletési id6: %application-profile-birth-date%) eziton nyilatkozom, hogy a
Stipendium Hungaricum Osztondijprogram keretében a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Foglalkozas-
egészségugyi és Munkahigiénés Kozpont altal biztositott ingyenes angol nyelvi kiegészit§ egészségbiztositasi szolgaltatast
igénybe kivdnom venni. Felkérem a Pécsi Tudomanyegyetemet, hogy tovabbitsa a TAJ szamomat a PTE KK Foglalkozas-
egészségugyi és Munkahigiénés Kdzpont részére.

Tudomasul veszem, hogy a hatalyos jogszabalyok, a Pécsi Tudomanyegyetem Stipendium Hungaricum Eljarasrendije,
valamint a részemre a felvételi eljaras soran eljuttatott felvételi tajékoztato alapjan, a SH Oszténdijprogram keretében
biztositott, a tArsadalombiztositas ellatdsaira és a magannyugdijra jogosultakrél, valamint e szolgéltatdsok fedezetérdl sz6l6
1997. évi LXXX. torvény 16. § (1) bekezdésének i) pontjaban meghatarozott személyek tekintetében az egészségugyi
szolgaltatas igénybevételének feltétele, hogy érvényes tarsadalombiztositasi azonositd jel kartyaval (TAJ-kartya)
rendelkezzenek.

Tudomasul veszem, hogy a TAJ-kartya igénylése, érvényességének ellendrzése, illetve az érvényesség lejarta el6tt, annak
meghosszabbitasa érdekében sziikséges ligyintézés meginditasa az én feladatom, engem terhel a felel6sség, hogy
érvényes TAJ-kartyaval rendelkezzem. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem rendelkezem érvényes TAJ-kartyaval,
ugy az esetlegesen felmertild egészségigyi koltségek engem terhelnek, azokért a Pécsi Tudomanyegyetem nem koteles
helytallni.

Pécs, 03 February 2025

Osztondijas/Scholarship holder
%applicant-nameLast%, %applicant-nameFirst% %applicant-nameMiddle%

%dream-badge%
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