
3. melléklet a 4/2021.(III.24.) önkormányzati rendelethez. 
Hidas Község  
Önkormányzat  
Polgármesteri Hivatala  
7696 Hidas, Kossuth Lajos  
utca 50/II.  
Tel/fax:72/457-101 

 
 

Ügyfélfogadási idő: hétfő-kedd-csütörtök: 8.30-15 óráig, péntek: 8.30-12 óráig, szerda: nincs 
 

 K É R E L E M  
Települési rendszeres gyógyszertámogatás megállapításához  

 
I. Személyi adatok 

 
Kérelmező neve:………………………………………………………………………………... 
     
Születési hely, idő: ………………………………………………………………………........... 
      
Anyja lánykori neve: ………………………………………………………………………....... 
 
Taj száma:  …………………………………………………………………………………….. 
 
Adószáma: …………………………………………………………………………………….. 
 
Lakóhely: ………………………………………………………………………………………. 
 
Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………… 
 
Állampolgársága:……………………………………………………………………………….. 
 

 Családi állapot 
 

egyedülálló (hajadon,nőtlen) 
 
házastársával/élettársával/bejegyzett élettársával lakik együtt 
 
házastársától külön élő 
 
elvált 
 
özvegy 
 

Telefonszám (nem kötelező megadni):…………………………………………………………. 
E-mail cím (nem kötelező megadni):…………………………………………………………… 

 
Kérelmező idegrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):  

- szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy  

Iktatóbélyegző helye: 

   

   

   

   

   



- EU kék kártyával rendelkező vagy  
- bevándorolt/letelepedett , vagy  
- menekült/oltalmazott/hontalan 

Kérelmezővel családjában élők száma: ………………..……..….fő 
Kijelentem, hogy közgyógyellátási igazolvánnyal nem rendelkezem. 
Kérelmező családjában élők személyi adatai:  
Név  Születési hely, idő  

 
Anyja neve TAJ-szám Rokoni fok 

1 
 

 
 

   

2.  
 

   

3.  
 

   

4.  
 

   

 
II. Jövedelmi adatok 

A jövedelem típusai 

 
Kérelmező 
jövedelme 

A kérelmező 
házastársa/élet

társa 
jövedelme 

családban 
élők 
jövedelme 

 

1.Munkaviszonyból, és más 
jogviszonyból származó 
Ebből közfoglalkoztatás  

     

2.Társas és egyéni 
vállalkozásból, 
őstermelő,illetve szellemi és 
más önálló tevékenységből  
származó jövedelem  

      

3.Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások 

      
II. Nyugellátás és 

egyéb 
nyugdíjszerű 
rendszeres 
szociális 
ellátások  

      

5.Önkormányzat, járási hivatal 
és munkaügyi sezrvek által 
folyósított ellátások  

      

6.Egyéb jövedelem  
 

      
7.Összes jövedelem 
 

      

 
 
 
Hidas,…………………………………………… 
 
 
 
 
………………………………………                ………………………………… 
kérelmező                                           kérelmező házastársa/élettársa 
 
 
 


