3. szami melléklet a 21/2013. (XII.19.) Onkormdnyzati rendelethez:

Haziorvosi vagy gyogyszertdri igazolds a havi rendszeres gyogyszerkoltségrol
A gyogyszertamogatast kérelmezo személyes adatai

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely,év, ho, nap:

Lakohely:

Tartdzkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito jele:

A szocidlis ellatdsok helyi szabalyair6l szold 21/2013. (XIL.19.) szdm Onkormanyzati
rendelet 11.§-ban foglalt rendelkezések alapjan a fent nevezett személy részére a haziorvos
altal felirt,a tarsadalombiztositas altal befogadott gyogyszerek téritési dija alapjan a havi
rendszeres gyogyszerkoltségét az aldbbiak szerint igazolom:

Megnevezés Forint

Havi rendszeres gyogyszerkoltség

Haziorvos vagy gyogyszertar aldirasa

! Megallapitotta a 4/2015. (11.27.) dnkormanyzati rendelet. Hatdlyos: 2015. marcius 1-t61



