
7. melléklet a 4/2015. (II. 16.) önkormányzati rendelethez1 

 

Kérelem gyógyszerkiadáshoz nyújtott települési támogatásra 

 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

 

Neve: 

 

Születési neve:  

 

Anyja neve:  

 

Születési hely, idő: 

 

Lakóhelye: 

 

Tartózkodási helye: 

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 

 

Állampolgársága: 

 

Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgár esetén): 

 

Telefonszám: 

 

Fizetési számlát vezető pénzintézet neve, fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a 

folyósítást fizetési számlaszámra kéri): 

 

2. A kérelmező családjában élők személyi adatai:  

Kérelmező családjában (azonos lakcímen) élők száma:                  fő 

 

Kérelmező családjában élők személyi adatai 

 

Neve, születési neve         Születési helye, ideje         Anyja neve           állampolgársága     rokoni kapcsolat       TAJ száma 

1.  ___________   _______________  ____________   ________    __________    _________ 

2.  ___________   _______________  ____________   ________    __________    _________ 

3.  ___________   _______________  ____________   ________    __________    _________ 

4.  ___________   _______________  ____________   ________    __________    _________ 

5.  ___________   _______________  ____________   ________    __________    _________ 

6.  ___________   _______________  ____________   ________    __________    _________ 

 

 
1 A rendelet 7. számú melléklettel egészül ki a 17/2020. (VI. 2.) önkormányzati rendelet 2. §-a alapján. Hatályos: 

2020. június 3-tól. 



 

3. Jövedelmi adatok 

A kérelmező és a családjában élő személyek havi nettó jövedelme forintban: 

 A jövedelem típusa  

Kérelmező 

 Házastársa  

(élettársa) 
 Gyermekei 

 1. Munkaviszonyból és más 

foglalkoztatási jogviszonyból származó 

            

 2. Társas és egyéni vállalkozásból, 

őstermelői, illetve szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

            

 3. Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások 

            

 4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű 

     rendszeres szociális ellátások 

            

 5. Önkormányzat, járási hivatal és 

     munkaügyi szervek által folyósított 

     ellátások 

            

 6. Egyéb jövedelem             

 7. Összes jövedelem       

 

A családban egy főre jutó havi jövedelem:                                 Ft/hó. 
 

 

4. Nyilatkozatok 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási 

helyemen élek. (megfelelő aláhúzandó) 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális törvény 

vonatkozó rendelkezésére tekintettel a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és 

illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján ellenőrizhetik. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

 

Dátum 

 

  _______________________   

 

         kérelmező aláírása   

 

 


