
 
Keretátcsoportosítási igény kérelem Iktatószám:………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IGÉNYL Ő TÖLTI KI!  

Igénylő szervezeti egység:………………………………………………………………………………..……….. 

Ügyintéző:…….……….…………………………………………Telefonszám:…………………………………. 
 

Keretigénylés típusa: 
Szervezeti egységen (klinika/intézet) belüli keretátcsoportosítási igény   

Főigazgatói engedélyhez kötött keretátcsoportosítási igény      
 

Terhelés: (pénzügyi központ, melyről a keretátcsoportosítás történjen) 
Csak szervezeti egységen belüli keretátcsoportosítás esetén töltendő ki! 

Pénzügyi központ 
Pénzügyi 

alap 
Kiemelt 
jogcím 

Engedélyezett összeg 

     -   -                   
 

Jóváírás: (pénzügyi központ, melyre a keretátcsoportosítás történjen) 

Pénzügyi központ 
Pénzügyi 

alap 
Kiemelt 
jogcím 

Engedélyezett összeg 

     -   -                   
 

 
Keretátcsoportosítás szöveges 
szakmai indoklása 
 

 

KERETMÓDOSÍTÁS Dátum: Név: Aláírás: 

Intézményvezető    

 

         

 

Klinikai Központ, Rektori Hivatal tölti ki!  
Szakmai indokoltság okán keretátcsoportosítási igény továbbítása Rektori engedélyezésre:  …………………………………... 
  

Pécs, 20..………………hó………….nap a Klinikai Központ Főigazgatója 
 

Kerethiány esetén a KK 
kérelme alapján a Rektor 
által megjelölt, terhelendő 
keret 

 
 

 

A keretátcsoportosítást a megjelölt pénzügyi központ terhére engedélyezem   
 

A keretátcsoportosítást nem engedélyezem   
 

 …………………………………... 
Pécs, 20..………………hó………….nap Rektor 

Pénzügyi központ 
Pénzügyi 

alap 
Kiemelt 
jogcím 

     -   -          

 
Engedélyezett összeg 

         

 

Klinikai Központ, Gazdasági Főigazgatóság tölti ki! 
Klinikai Központ 
szakmai jóváhagyás 

 

INDOKOLT         ENGEDÉLYEZETT ÖSSZEG:  
 

NEM INDOKOLT    
ENGEDÉLYEZÉS Dátum: Név: Aláírás: 

Keretmódosítást engedélyezte    

Terhelendő keret megjelölése  

Egészségügyi Gazdálkodási 
Igazgatóság keretellenőrzés 

RENDELKEZÉSRE ÁLL                   NEM ÁLL RENDELKEZÉSRE   

ELLEN ŐRZÉS Dátum: Név: Aláírás: 

Keretet ellenőrizte    

Pénzügyi központ Pénzügyi 
alap 

Kiemelt 
jogcím 

     -   -          

 


