1. melléklet a 14/2026. (V.22.) onkormanyzati rendelethez

Kérelem

Praxis betoltését elésegitd egyszeri tamogatas irant

1. A kérelmezo személyes adatai:
Neév:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja neve:

Személyazonosito irat tipusa, szama:
Addazonosito jele:

Lakohely és tartozkodasi hely:
Ervényes orvosi mitkddési nyilvantartasi szama:
Szamlavezetd bankjanak megnevezése:
Szdmlaszama:

2. A praxisjoggal érintett az 6nalléo orvosi tevékenységrol szolo 2000. évi II. torvény
végrehajtasarol szolo 313/2011. (XI1.23.) Korm. rendelet 2. § (1) bekezdés b) pontja
szerinti tartésan betoltetlen korzet meghatarozasa:

tipusa: felndtt haziorvosi/hazi gyermekorvosi (Kérem, a megfelelot alahuzassal jelolje!)

a korzet szama:

a korzet azonositoja:

orvosi rendeld helye:

3. A praxis miikodtetésének tervezett idépontja:

4. Kérelemhez csatolando:

a) a praxisjoggal érintett kdrzetre vonatkozo feladat-ellatasi eldszerz8dés,

b) a praxiskezeld praxisjogot engedélyezd hatarozat,

c) a feladat-ellatashoz sziikséges vallalkozéasi formdra vonatkoz6 nyilatkozat, igazolas
(cégkivonat/hatosagi igazolas).

d) amennyiben a kérelem benyujtaskor a feladatellatasi szerz6dés megkotésre keriilt, annak
egy példanya.
e) a praxisjogot megszerezni kivand haziorvos, hazi gyermekorvos nyilatkozata arr6l, hogy
vallalja, hogy Budapest Fovaros XX. keriilet Pesterzsébet kozigazgatasi teriiletén tartésan
betdltetlen haziorvosi, héazi gyermekorvosi praxisban legaldbb 5 évig személyes
kozremuikodéssel latja el az 6nallod orvosi tevékenységet.
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