5. melléklet

KERELEM
a rendszeres gyogyszertimogatds megdllapitisahoz

1. A kérelmezd személyre vonatkozé adatok:
1.1. Neve:
1.2. Sziletésineve:
L3 ANY A NV
1.4. Sziletési helye, ideje (€v, hO, NAP):
1.5, LakONClYC:
1.6, TartOzkodasi Melye:
1.7. Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele: ...
1.8. Telefonszam (nem kotelezd megadni):
2. A kozeli hozzatartozokra és jovedelmiikre vonatkozo6 adatok
2.1. A kérelmez6 csaladi koriilménye:
[ ]egyediil é16,
[ ]nem egyediil é16.
2.2. A kérelmezo csaladjaban €16 kozeli hozzatartozok adatai
2.2.1. A kérelmez6 csaladjaban, a kérelmezdvel azonos lakcimen €16 kozeli hozzatartozok szama: ......... fo.
A B C D E F
Tarsadalom-
Ko6zeli hozzatartozo neve Anvia neve Sziiletési helye, ideje | biztositasi Csaladi kapcsolat Megieoyzés™
(sziiletési neve) Y] (év, ho, nap) Azonositd megnevezése geey

Jele




2.3. Jovedelmi adatok

A kérelmez0, valamint a csaladban €16 kozeli hozzatartozoinak a havi jovedelme forintban:

A B C
1. A jovedelem tipusa Kérelmez6 A csaladban €16 kozeli hozzatartozok
Munkaviszonybol €s mas
foglalkoztatasi jogviszonybol
2.|szarmaz6
ebbdl kozfoglalkoztatasbol
szarmazo:

Tarsas ¢és egyéni vallalkozasbol,
3.|6stermeldi, illetve szellemi és mas
onallo tevékenységbol szarmazo

Tappénz, gyermekgondozasi
‘tamogatasok

5 Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii
‘Irendszeres szocialis ellatasok

Onkorményzat, jarasi hivatal és
6.;munkaiigyi szervek altal folyodsitott
ellatasok

7 Egyéb jovedelem

g |Osszes jovedelem

Egy f6re esd jovedelem:
(Ugyintézo tolti ki.)

3. Kijelentem, hogy

3.1.* életvitelszerlien a lakohelyemen/a tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld rész alahuzando),

3.2. a csaladomban ¢€16 kozeli hozzatartozoként feltiintetett személyek életvitelszertien az enyémmel
megegyezo lakcimen élnek,

3.3. a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

(* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejlileg bejelentett lako- és
tartdzkodasi hellyel is rendelkezik.)

3.4. Tudomasul veszem, hogy a kérelemben k6zo6lt adatok valodisagat az onkormanyzat— a Nemzeti
Ado- és Vamhivatal hataskorrel és illetékességgel rendelkez6 addigazgatdsaga itjan — ellendrizheti.
3.5. Kijelentem, hogy az ellatasra vald jogosultsag feltételeit érintd 1ényeges tények, kortilmények
megvaltozasardl 15 napon beliil értesitem az ellatast megallapito szervet.

3.6. Hozzajarulok a kérelemben szereplo adatoknak a szocialis igazgatasi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

3.7. Hozz4ajarulok ahhoz, hogy a haziorvos a rendszeres gyogyszersziikségletemrdl igazolast allitson
ki, tovabba hogy a kiallitott igazolas adatait a kérelem elbiralasa céljabdl az tigyintézé koztisztviseld
megismerhesse.
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kérelmez0 alairasa kérelmez06 hazastarsanak/élettarsanak
alairasa



