1. A kérelmezo személyes adatai

Neve:

Kérelem
telepiilési gyogyszertamogatdas megadllapitasara

1. melléklet

Sziiletési neve:

Sziiletési hely, év, hd, nap:

Anyja neve:

Csaladi allapota:

Lakohely:

Tartozkodasi hely:

Telefonszam: (nem kételezo megadni)

TAJ szama:

2. A haztartasban élok személyére és jovedelmére vonatkozé adatok

a) A héztartasban ¢él6k adatai

(hdztartas: az egy lakasban egyiitt lako, ott bejelentett lakohellyel vagy tartozkodasi hellyel

rendelkezo személyek kozossége)

Név (sziiletési név)

Sziiletési hely,
év, hénap, nap

Anyja neve

Tarsadalombiztositasi
Azonosito Jel
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b) Jovedelmi adatok

A jovedelem tipusa

Kérelmezé

A haztartasban él6k

ebbdl: kozfoglalkoztatasbol szarmazo

1. Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatasi jogviszonybol szarmazo

6nallo tevékenységbdl szarmazo

2.Tarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermeldi, illetve szellemi és mas

3.Tappénz, gyermekgondozasi tdmogatasok

4. Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis ellatasok

folyositott rendszeres pénzbeli ellatasok

5.0nkormanyzat, jarasi hivatal és az allami foglalkoztatasi szerv altal

6. Egyéb jovedelem

7. Osszes jovedelem

EGY FORE JUTO HAVI NETTO JOVEDELEM:




A részemre megallapitott timogatast az alabbiak szerint kérem kifizetni:
(A megfelelo rész alahizando!)

posta utjan - lakohelyemre

- tartozkodasi helyemre

lakossagi folyoszamlara utaldassal:

szamlaszam:

a folyoszamlat vezeto pénzintézet neve:

Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem,
- hogy a kérelemben k6zol1t adatok a valosagnak megfelelnek.
- ¢letvitelszertien lako / tartdzkodasi helyemen ¢€lek (a megfelelé alahuzando)

- hozzdjarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatési eljaras soran torténd
felhasznalasahoz.

Kelt:

kérelmezd alairdsa
A kérelemhez minden esetben mellékelni kell:
- A kérelmez0, valamint a haztartasaban lakoé valamennyi személy jovedelmének igazoldsa,

(rendszeres jovedelem esetén a kérelem benyujtasat megel6z6 hoénap jovedelme, nem
rendszeres jovedelem esetén, illetve, ha alkalmi munkat végeznek, abbdl szdrmazo elmult 12
havi jovedelmiikrél nyilatkozatot).

- Haziorvos vagy szakorvos igazolasa a gyogyszerkiadasokrdl, a betegséghez kapcsolddo egyéb
kiadasokrol

- A gybgyszer, gyogyaszati segédeszkoz, betegséghez kapcsolodo kiadasait kérelmezd nevére
sz010 igazoléssal, szamlaval kell igazolni.



HAZIORVOSI / SZAKORVOSI IGAZOLAS

gyogyszerkiadas vagy betegséghez kapcsolodo egyéb kiadas sziikségességérol

A beteg neve:

Anyja neve: szliletési helye, ideje:

Lakcime:

Tarsadalombiztositasi azonosito jele:

Nevezett betegségeinek kezelésére tartosan, és rendszeresen alkalmazand6 gyogyszerek
megnevezese:

Gyobgyaszati segédeszk0z megnevezése:

Az igazolast kiad6 orvos neve:

Rendeld / munkahely neve, cime:

Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gyogyito ellatasra vonatkozd sziikséglet kizarolag

crer

kertilt megallapitésra.

Kelt:

PH.

orvos alairasa






