
1. számú melléklet a 148/2007. (XII. 8.) FVM rendelethez 

Az egyes állatbetegségek megelőzésével, illetve leküzdésével kapcsolatos 
támogatások igénylésének és kifizetésének rendjéről szóló 148/2007. (XII. 8.) 
FVM rendelet alapján támogatható szolgáltatások és elismerhető maximális 

költségeik 

 
Technik

ai  
kód 

 Támogatási 
jogcím  

(állatbetegség  
megnevezése) 

 Támogatható  
állatfajok 

 Támogatható költségek maximális, áfát nem tartalmazó értéke 
forintban,  

szolgáltatási egységenként, amely tartalmazza a felhasznált 
eszközök,  

állatgyógyászati készítmények, továbbá a mintaküldés költségeit 

 A001  Szarvasmarha-
tuberkulózis 

 szarvasmarha, 
bivaly, 
szarvasfélék 

 Allergiás bőrpróba:  
Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft 

 A002  Szarvasmarha-
brucellózis 

 szarvasmarha, 
bivaly 

 Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 700 Ft 

 A003  Enzootiás 
szarvasmarha-
leukózis 

 szarvasmarha  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 600 Ft 

 B002  IBR/IPV  szarvasmarha  Immunizálás: 700 Ft/egyed/alkalom  
Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 800 Ft 

 A004  Juh/Kecske 
Brucellózis 
(Brucella 
melitensis) 

 juh, kecske  Mintavétel:  
Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 700 Ft 

 A005  Aujeszky-féle 
betegség 

 sertés, vaddisznó  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 900 Ft 

 B003  Salmonella 
pullorum 

 házityúk  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-100. egyed: 100 Ft  
minden további egyed: 20 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 300 Ft 

 B004  Salmonella 
gallinarum 

 házityúk  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-100. egyed: 100 Ft  
minden további egyed: 20 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 300 Ft 

 A006  Klasszikus 
sertéspestis 

 sertés, vaddisznó  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 1100 Ft 

 B005  Afrikai 
sertéspestis 

 sertés, vaddisznó  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  



Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 7000 Ft 

 B006  Sertések hólyagos 
betegsége 

 sertés  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 900 Ft 

 A007  Madárinfluenza  valamennyi 
madárfaj 

 Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-100. egyed: 100 Ft  
minden további egyed: 20 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: HAG próba: 600 Ft  
RT PCR: 8900 Ft 

 3007  Kéknyelv 
betegség 

 szarvasmarha, juh, 
kecske 

 Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikái vizsgálat: 900 Ft 

 B008  Paratuberkulózis  szarvasmarha  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 900 Ft 

 A008  Szarvasmarhák 
szivacsos 
agyvelőbántalma 
vagy egyéb lassan 
kifejlődő 
betegségek 

 valamennyi emlős 
állatfaj 

 Mintavétel: 2500 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat:  
Prion ELISA: 4000 Ft 

 B009  
Campylobacteriosi
s 

 valamennyi 
baromfi faj 

 Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 5000 Ft 

 B010  Listeriosis  valamennyi 
baromfi faj 

 Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 8000 Ft 

 A009  Szalmonellózis  valamennyi 
gazdasági 
haszonállat 

 Immunizálás: 50 Ft/egyed/alkalom  
Gyógykezelés: 5 Ft/egyed  
Mintavétel: 5000 Ft/légtér  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 15 000 Ft/légtér 

 B011  Leptospirózis  sertés  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat szerotípusonként: 300 Ft 

 A010  Sertés brucellózis  sertés  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 700 Ft 

 A011  PRRS  sertés  Mintavétel: Gazdaságonkénti első egyed: 1500 Ft  
2-5. egyed: 1000 Ft  
minden további egyed: 400 Ft  
Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálat: 1300 Ft 

 C001  Kapcsolódó állat-
egészségügyi 
szolgáltatás, 
gyógykezelés, 
immunizálás 

 sertés, baromfi  Szolgáltatási díj és anyagköltség: legfeljebb 3000 Ft/vágóhídra 
értékesített állategység (ÁE)* 

 * Állategység: „a Bizottság 1974/2006/EK rendelete az Európai Mezőgazdasági Vidékfejlesztési Alapból (EMVA) 
nyújtandó vidékfejlesztési támogatásokról szóló 1698/2005/EK tanácsi rendelet részletes alkalmazási szabályainak 
megállapításáról” szóló rendelet V. melléklete szerint. 

 



 

 

V. MELLÉKLET 

AZ ÁLLATOK ÁLLATEGYSÉGEKRE TÖRTÉNŐ ÁTVÁLTÁSÁRA 
VONATKOZÓ TÁBLÁZAT (A 27. CIKK (13) BEKEZDÉSÉBEN 
EMLÍTETTEK SZERINT) 

 Két évnél idősebb bika, tehén és más szarvasmarhafélék, 
hat hónapnál idősebb lófélék 

       1,0 ÁE 

 Szarvasmarhafélék hat hónapos kortól két éves korig  0,6 ÁE       

 Hat hónapnál fiatalabb szarvasmarhafélék  0,4 ÁE        

 Juh  0,15 ÁE 

 Kecske  0,15 ÁE 

 Tenyészkoca > 50 kg  0,5 ÁE 

 Egyéb sertés  0,3 ÁE 

 Tojótyúk  0,014 ÁE 

 Egyéb baromfi  0,003 ÁE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. számú melléklet a 148/2007. (XII. 8.) FVM rendelethez 

JÓVÁHAGYÁSI KÉRELEM  
az egyes állatbetegségek megelőzésével, illetve leküzdésével kapcsolatos 

támogatások igénylésének és kifizetésének rendjéről szóló 148/2007. (XII. 8.) 
FVM rendelet alapján támogatott állat-egészségügyi szolgáltatás igénybevételére 

való jogosultság igazolásához a 20..... támogatási évre 

A kérelmet állatfajonként külön nyomtatványon kell benyújtani a kérelmező 
lakhelye/székhelye szerint illetékes MgSzH területi szervénél 

1. Az ügyfél adatai: 

Ügyfél neve: ........................................................................................................................... 

Tel.: ....................................................................................................................................... 

Ügyfél-regisztrációs száma: □□□□□□□□□□ 

Adószáma: □□□□□□□□ □ □□ 

Adóazonosító jele: □□□□□□□□□ 

Őstermelői igazolvány száma: □□□□□□□□□ 

Lakhely/székhely címe: □□□□ .............................. (helység) ....................... út/utca/tér .... hsz. 

Levelezési címe: □□□□ .................................. (helység) ............................. út/utca/tér .... hsz. 

Felelős vezető neve: ................................................................................. Tel.: ..................... 

Felelős ügyintéző neve: ............................................................................. Tel.: ..................... 

2. A kis- és középvállalkozás meghatározásához szükséges adatok: 
(előző évi beszámoló/bevallás alapján, illetve újonnan alakult vállalkozások esetében tervezett) 

Foglalkoztatott létszám (éves átlaglétszám): ........................................................................ fő 

Éves forgalom: ........................................................................................................... ezer Ft 

Éves mérlegfőösszeg: ................................................................................................. ezer Ft 
        
 Vállalkozás minősítése:   □ mikro   □ kis   □ közép 

(középvállalkozás: kevesebb mint 250 személyt foglalkoztat, éves forgalma nem haladja meg az 50 millió EUR-t, 
és/vagy éves mérlegfőösszege nem haladja meg a 43 millió EUR-t; 

kisvállalkozás: kevesebb mint 50 személyt foglalkoztat, éves forgalma és/vagy éves mérlegfőösszege nem haladja 
meg a 10 millió EUR-t; 

mikrovállalkozás: kevesebb mint 10 személyt foglalkoztat, éves forgalma és/vagy éves mérlegfőösszege nem haladja 
meg a 2 millió EUR-t.) 

3. a) A támogatást a □□□□□□□ tenyészetkódon nyilvántartott, ...................................... fajú állatállományomban a/az 
    

 a 148/2007. (XII. 8.) 
FVM  

rendelet 1. számú 
melléklete  

szerinti technikai kód 

   
betegség/zoonózis 

          
          



          
          
          
          

megelőzésével, felszámolásával, illetve nyomon követésével kapcsolatos állat-egészségügyi szolgáltatás 
költségeinek csökkentésére kérem. 

4. Nyilatkozatok 
4.1. Nyilatkozom, hogy csőd-, felszámolási vagy végelszámolási eljárás alatt nem álló jogi személyi, jogi 

személyiség nélküli gazdasági társaság vagy végrehajtási eljárás alatt nem álló egyéni vállalkozó vagyok (a 
vonatkozó rész aláhúzandó). 

4.2. Nyilatkozom, hogy lejárt köztartozásom nincs. 
4.3. Nyilatkozom, hogy valamennyi állat-egészségügyi nyilvántartásba vételi, nyilvántartási és adatszolgáltatási 

kötelezettségemnek eleget tettem. 
4.4. Nyilatkozom, hogy mentesítési programok esetében nem térek el az állatállományomra az állat-egészségügyi 

hatóság által jóváhagyott mentesítési programtól. 
4.5. Nyilatkozom, hogy az állat-egészségügyi szolgáltatást arra engedéllyel és/vagy akkreditációval, valamint ügyfél-

regisztrációs számmal rendelkező személlyel, szervvel, illetve intézménnyel végeztetem el. 
4.6. Nyilatkozom, hogy amennyiben állat-egészségügyi szaktanácsadási tevékenységre támogatást igénylek 

rendelkezem az állatállományom állat-egészségügyi ellátására szerződéssel. 
4.7. Hozzájárulok ahhoz, hogy a ..................... Terméktanács az általam igénybe vett állat-egészségügyi 

szolgáltatáshoz kapcsolódó számlán, valamint a szolgáltatást nyújtó által a számlák alapján kiállított összesítőben 
szereplő adataimat a támogatás igénylésének céljából az egyes állatbetegségek megelőzésével, illetve leküzdésével 
kapcsolatos támogatások igénylésének és kifizetésének rendjéről szóló 148/2007. (XII. 8.) FVM rendeletben 
meghatározott mértékben kezelje. 

5. Kötelezettségvállalás: 
Kötelezettséget vállalok arra, hogy a támogatási keret kimerülése esetén az elvégzett állat-egészségügyi szolgáltatás 
számla szerinti teljes összegét a szolgáltatást nyújtó részére kifizetem. 

Kelt: .............................................., .............. év ...................... hónap ........... nap 

..............................................................................  
támogatott szolgáltatást igénylő cégszerű aláírása 

Melléklet: 
A hatósági állatorvos igazolása a hazai és közösségi állat-egészségügyi és állatjóléti jogszabályok által előírt 
feltételek teljesítéséről. 



3. számú melléklet a 148/2007. (XII. 8.) FVM rendelethez 

ÖSSZESÍTŐ  
az egyes állatbetegségek megelőzésével, illetve leküzdésével kapcsolatos támogatások igénylésének és 
kifizetésének rendjéről szóló 148/2007. (XII. 8.) FVM rendelet alapján elvégzett állat-egészségügyi 

szolgáltatásokról 

I. Az állat-egészségügyi szolgáltatást végző engedélyes adatai: 

Neve: ............................................................................................................................................................................................................... 

Székhelye: ........................................................................................................................................................................................................ 

Ügyfél-regisztrációs száma: □□□□□□□□□□ 

II. Az elvégzett állat-egészségügyi szolgáltatások részletezése: 

Tárgyidőszak: ......... év .............................. hónap 

   A kedvezményezett       

  
 

Sor-  
szám 

   
  

neve 

   
  

regisztrációs száma 

   
kkv  
státu

-  
sa* 

   
jogosultságát  
megállapító 

MgSzH  
igazolás száma 

 Az 
elvégzett  

szolgáltatás  
1. melléklet  

szerinti  
technikai  

kódja 

   
  

A kiállított számla száma 

   
  

A számlán feltüntetett  
támogatható nettó költség  

(Ft) 

 1.                                       

 2.                                       

 3.                                       

 4.                                       

 5.                                       

 6.                                       

 7.                                       

 8.                                       

 Összesen                                     

 * 1 mikro-; 2 kis-; 3 középvállalkozás - a megfelelő kódszámot kell beírni. 



III. Nyilatkozat: 
Nyilatkozom, hogy az illetékes állat-egészségügyi hatóság és/vagy a Magyar Állatorvosi Kamara engedélyével, illetve az FVM rendelet 1. számú melléklet 
szerinti állat-egészségügyi szolgáltatás elvégzésére engedéllyel, laboratórium esetében akkreditációval, vagy jogszabályi felhatalmazással rendelkezem (a 
vonatkozó rész aláhúzandó). 

Kelt: .............................................., .............. év ...................... hónap ........... nap 

..............................................................................  
a támogatott állat-egészségügyi szolgáltatást végző engedélyes 

Mellékletek: ........ db számlamásolat 

IV. A megyei MgSzH igazolása: 

................................................... Megyei MgSzH 

Iktatószám: ...................................... 

Igazolom, hogy az összesítő I. pontjában megjelölt engedélyes az egyes állatbetegségek megelőzésével, illetve leküzdésével kapcsolatos támogatások 
igénylésének és kifizetésének rendjéről szóló 148/2007. (XII. 8.) FVM rendelet alapján meghatározott feltételeket teljesítette, és ....................... Ft, azaz 
...................................................... Ft támogatási összegre jogosult. 

Kelt: .............................................., .............. év ...................... hónap ........... nap 

..................................................  
igazgató főállatorvos 

P. H. 



4. számú melléklet a 148/2007. (XII. 8.) FVM rendelethez 

TÁMOGATÁSI KÉRELEM  
az egyes állatbetegségek megelőzésével, illetve leküzdésével kapcsolatos 

támogatások igénylésének és kifizetésének rendjéről szóló 148/2007. (XII. 8.) 
FVM rendelet alapján 

1. Kérelmező adatai: 
Szolgáltató neve: ................................................................................................................. 
Székhelye: .......................................................................................................................... 
Adószáma: ........................................................ Ügyfél-regisztrációs száma: □□□□□□□□□□ 

2. Tárgyhónap: ......... év .......................... hónap 
Igényelt támogatás összege: .............................. Ft 

3. Nyilatkozat: 
Nyilatkozom, hogy a támogatott állat-egészségügyi szolgáltatást olyan a .................................. Terméktanáccsal 
közreműködő állatorvos, állat-egészségügyi vállalkozás, illetőleg laboratórium végezte, aki/amely megfelel a 
148/2007. (XII. 8.) FVM rendelet 4. § (2) bekezdésében meghatározott előírásoknak. 

Kelt: .............................................., .............. év ...................... hónap ........... nap 

..................................................  
szolgáltató cégszerű aláírása 

Mellékletek: ....... db összesítő kimutatás 
 

 


