
3. melléklet 

 

 Kérelem 

Települési támogatás iránt gyógyszerre 

 

A kérelmező személyi adatai 

 

Neve:  ……………………………………………………………………… 

Születési neve: …………………………………………………………….. 

Anyja neve: ………………………………………………………………. 

Születési hely, év, hó, nap: ………………………………………………… 

Lakóhely: ………………………………………………………………….. 

Tartózkodási hely: …………………………………………………………. 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………………….. 

Telefonszám (nem kötelező megadni): ……………………………………. 

A kérelmező családi körülménye: 

 egyedül élő 

 nem egyedül élő 

 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai 

A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma:  ……………. fő 

Közeli hozzátartozó neve Családi kapcsolat Szül.hely, idő Megjegyzés 

    

    

    

 

Jövedelmi adatok 

Jövedelem típusa Kérelmező Családban élő közeli hozzátartozók 

1.Munkaviszony és 

más foglalk. jogv. 

  

2.Vállalkozás, 

őstermelői, szellemi.. 

  

3.Táppénz, 

gyermekgondozási ell. 

  

4.Nyugellátások, és 

egyéb nyugdíjszerű... 

  

5.Önkorm, járási hiv, 

munkaü. sz.által foly. 

  

 

6. Egyéb jövedelem 

  

 

Összesen 

  

 

D á t u m: Bükkösd, 202 .    ……………………….  

 

                                                       ……………………………… 

                       kérelmező aláírása 


