1. melléklet a 10/2020. (X.20.) 6nkormanyzati rendelethez

RENDSZERES GYOGYSZERTAMOGATAS IRANTI
KERELEM

1. A kérelmez6 személyre vonatkozd adatok:

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohelye:

Tartozkodasi helye:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele (TAJ szama):

Allampolgarsaga:

Telefonszam:

2. A kérelmezd csalddi koriilménye
O egyediil é16
O nem egyediil é16

3. A kérelmezé csaladjaban €16 kozeli hozzatartozok adatai

A kérelmez6 csaladjaban, a kérelmezdével azonos lakcimen é16 kozeli hozzatartozok szama: ......... f6.
A B C D E F G
Kozeli hozzatartozo Anyja Sziiletési Tarsadalom- | Csaladi Kozeli Megjegyzés*
neve neve helye, ideje | biztositasi kapcsolat hozzatartozo
(sziiletési neve) Azonositd megnevezése | Sziiletési
Jele ideje

1.
2.
3.
4.
5.
6.

* Ebben az oszlopban kell feltiintetni, ha

a) a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jar oktatasi intézménybe, de 6nallo keresettel még nem rendelkezik,

b) életkortol fiiggetleniil a gyermek tartds betegségének vagy fogyatékossaganak fennallasat, amennyiben ez az allapot a
gyermek 25. életévének betdltését megeldzben is fennallt.



4 . Jovedelmi adatok
A kérelmez6, valamint a csaladban é16 kozeli hozzatartozdinak a havi jovedelme forintban:

A B C

1. A jovedelem tipusa Kérelmez6 A csaladban é16 kozeli hozzatartozok
2. Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatasi

jogviszonybodl szarmazo

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, dstermeldi,
3. illetve szellemi és mas 6nallo tevékenységbol

szdrmazo

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok
4.

Nyugellatas és egyéb nyugdijszer(i rendszeres
5. szocialis ellatasok

Onkormanyzat, jarasi hivatal és munkaiigyi
6. szervek altal folyositott ellatasok
7. Egyéb jovedelem
8. Osszes jévedelem

5. Kozgyogyellatasban

- részesiilok

- nem részesiilok (a megfeleld rész alahuzando)

6. Biintet6jogi feleldsségem tudataban Kijelentem, hogy a fentiek a valésagnak megfelelnek.
Kijelentem tovabba, hogy életvitelszertien
- a lakohelyemen

- a tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld rész alahtzandd!),

¢és a csaladomban €16 kozeli hozzatartozoként feltiintetett személyek életvitelszerlien az enyémmel megegyez6 lakcimen

élnek.

7. Tudomasul veszem, hogy a kérelemben k6zo6lt adatok valodisagat a szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szold
1993. évi III. torvény 10. § (7) bekezdése alapjan a szocialis hataskort gyakorld szerv — a Nemzeti Ado- és Vamhivatal
hataskorrel és illetékességgel rendelkez6 addigazgatosaga utjan — ellendrizheti.

8. Kijelentem, hogy az ellatasra valo jogosultsag feltételeit érinté 1ényeges tények, koriilmények megvaltozasardl 15 napon
beliil értesitem az ellatast megallapito szervet.

Tudomasul veszem, hogy a kérelmemre indult eljards lefolytatdsdhoz sziikséges személyes adataimat a hatdsdg az
informacios dnrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol sz616 2011. évi CXII. térvény alapjan kezeli.

9. Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran torténd felhaszndlasahoz, tovabba a
rendszeres gyogyszertamogatas nyilvantartasban szereplé adatoknak a rendszeres gyogyszertamogatas informacios

rendszerében torténé felhasznalasahoz.

10. Kedvez6 elbiralas esetén a rendszeres gyogyszertamogatast:

atutalassal szamlaszam:

postai kifizetéssel kérem

Opalyi, 20........ BV oo ho ........ nap

kérelmez6 alairasa

Kérelemhez mellékelni sziveskedjék:

Jovedelemigazolas

kérelmez6 hazastarsanak/élettarsanak alairasa

A gyogyszertar igazolasa a haziorvos altal felsorolt havi rendszeres gyogyszersziikséglet dsszegérol




Haziorvosi igazolas
/ rendszeres gyogyszertamogatas megallapitasahoz/

I. A kérelmezd személyi adatai

NEBVE. o
SZULELEST NEVE: ..ttt ettt et r e e ens
AANYJA NV .ottt ettt btttk stk bbb b e bbbt b bbbttt she ettt
SZULEtEST NELYE, TUBJE! ...ttt £ enes
| 321 0] 1 1<) OSSP PR
TartdzKodasi NELY: .....oooiiieiee et s n e

Tarsadalombiztositasi AZONOSILO JELE: ......oovviiiiiiiieeie et o

II. A kérelmezd tartds betegségére tekintettel havi rendszerességgel rendelt gydgyszerek
felsorolasa:

GYOGYSZEREK FELSOROLASA OSSZEG
Osszesen:
............................ ,20......év..iiiii WO Ll AP
PH

haziorvos alairasa



Gyogyszertar igazolasa
/rendszeres gyogyszertamogatas megallapitasahoz/

Kérelmez6 adatai:

Igazoljuk, hogy fent nevezett betegnek a mellékelt haziorvosi igazolason szereplé havi rendszeres
gyogyszerek téritési dija:

....................................... Ft,azaz ..ot i ieee e ToOTINE,

PH

alairas a gyogyszertar részérdl



