2. melléklet a 3/2015. (I1.25.) dnkormanyzati rendelethez

Gyogyszertamogatas
1. Személyi adatok
Az ellatast igényl neve:
SzuleteSI nev e ........................................................................
Anyjaneve ..........................................................................................
Sl 2L

.............................................

Taj szama:

Bejelentett lakohely:

................................................................................................

................................................................................................

A személyi adatait a kérelme beadasakor a személyi okmanyaival igazolnia kell!

Kérem, hogy részemre gyogyszertimogatast megallapitani sziveskedjenek.

2. A haztartas adatai

A fent megjelolt tartézkodasi helyen egyiitt €16, ott bejelentett lakohellyel, vagy tartézkodasi

hellyel rendelkez6 kozeli hozzatartozok: ............ 6. /az igényld kivételével /



Rendszeres havi kiadasaim:

Albérleti dij:
Viz- és csatornadij:
Gazdij:

Villanyszamla dija:

....................................

Jévedelem / 16 :

Lakashitel tOrlesztés: .....vvvveiiiiii e iaaeeaes cveennns Ft/hé

(megnevezes ) ......ocveunnnnnn

Egyéb:

....................................................................

.........................................

..........................................

alairas



KERELMEHEZ CSATOLNI KELL az alabbi iratokat:

- az On, valamint a csaladjdban é16 kozeli hozzatartozok a kérelem benyiijtasat megel6zd
havi netté jovedelmérodl szol6 igazolas. A jovedelmekrdl a tipusanak megfeleld igazolast,
vagy annak fénymasolatat (nyugdijszelvény, munkaltatéi igazolas, szerzodés stb.) kell
csatolni.

- 18. életévet betsltott tanuldi, vagy hallgatéi jogviszonyban allé gyermeke iskolalatogatasi
igazolasat,

- tanuléviszonyban, vagy munkaviszonyban nem all6 (20 év alatti) csaladtagja nyilatkozatat
arrdl, hogy jovedelemmel rendelkezik-e vagy sem,

- lgazolas gyogyszer és gydgyaszati hozzajarulashoz nyomtatvanyt, melyet a haziorvossal,
vagy szakorvossal kell kitGltetni, majd azt kovetéen gyogyszertarban, gydgyaszati
segédeszkoz boltban bearaztatni.



3. Jovedelmi adatok

Munkaltaték jovedelemigazolasai:

Igazolom, hogy .....ccovviviiiiiiii e név) ......... (V) coreneiiien (havi)
netto keresete:.....ccovviiiiiiiiiiiiiiiennn Ft, azaz
....................................................... forint.
NAPL «.vveeeneanennns oras foglalkoztatasban, amelyet ................. Ft,azaz ..........cocoeevnenenne.
forint
gyermektartasdij levonas terhel.
Datum: ........ovvvvneiininnnnn 3200 i e hoé ....... nap

Ph.

munkaltaté

Alulirott, igénylé nyilatkozom, hogy ........... (3 S (hénapban).........ccceeuueeeen.
Ft. tartasdijat kaptam a birosag ...........cocoevvveviinnnnnn. szamu itélete alapjan,
Tartasdijat nem kapok ................... —OtAMETt o.enineiei e

...............................................................................................................

Alulirott igénylé nyilatkozom, hogy munkaviszonyb6l szarmazé jovedelemmel, egyéb
rendszeres jovedelemmel nem rendelkezem ..............evenee. — Ota.
Rendszeres pénzellatassal ( tappénz, GYED, GYES, 6regségi nyugdij, rokkantsagi nyugdij,
Ozvegyi jaradék, baleseti tappénz, baleseti rokkantsagi nyugdij, idéskoruak jaradéka, stb )

- nem rendelkezem, - rendelkezem, és pédig .......................................  eeierinnees

Ft.



Alkalmi munkabol a kérelem benyujtasat megel6z6 12 honap alatt szerzett jovedelem egyhavi

atlagat tekintve........................ . Ft jovedelmem szarmazott.

...................................

alairas



IGAZOLAS GYOGYSZER-, ES GYOGYASZATI HOZZAJARULASHOZ

(A haziorvos, vagy szakorvos allitja ki!)

Igazolom, hogy (N€V) .......ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiieeee sziil. hely: .......ccoiiiiiiiniiinnn.
SZUL 1d0: e e ANYJANEVE: ..verenenreneaeenenenenens
TAJ szama: .....ooovvvevevinnniinnn.. ) et e h et et e e i szam alatti lakos

A.) *az alabbi gyogyszereket szedi:

B.) *részére az alabbi gyogyaszati segédeszkdz megvasarlasa sziikséges az egészségi allapot
meglrzéséhez €s helyredllitaséhoz:

*A megfelelé alahtizand6. Az ,,A”és ,B” pont esetén amennyiben az igényld a
gyogyszereket , gyogyaszati segédeszk6zoket rendszeresen hasznalja, kérjik sziveskedjen
megjeldlni az 1 havi mennyiséget.

A feltiintetett gyogyszerek arat gyogyszertar, gyogyaszati segédeszkozok arat a
szertar vagy a gyogyaszati segédeszkozoket drusité szakiizlet i azolja.

..........................................



