1. melléklet a 7/2021.(1X.3) onkormdnyzati rendelethez
KERELEM

TELEPULESI TAMOGATAS MEGALLAPITASAHOZ
a gyogyszerkiaddsok viseléséhez

1. Személyi adatok

1.1. A kérelmez6 személyére vonatkozo adatok:

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve: Allampolgarsaga:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohely:

Tart6zkodasi hely:

(A lakohely és a tartozkoddasi hely megadasakor a lakcimnyilvantartasba bejelentett lakohelyet, tartozkodasi
helyet kell feltiintetni!)

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele (TAJ): D |:| D - |:| D |:|' |:| D |:|

Telefonszam (nem kotelezo megadni):

Tamogatas kifizetése: D postai, vagy D banki utalas. Pénzintézet neve:

samiascam | ][] HUH-UODOHHOO-U0OOEOOH

1.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

Kijelentem, hogy

A jarési hivatal altal megallapitott kozgyodgyellatdsban nem részesiilok D;

2. A kérelmezo csaladjaban €16 kozeli hozzatartozok

Megjegyzés: A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi IIL torvény 4 § (1) bekezdés d)
pontja értelmében kozeli hozzatartozo:

- a hazastars, az ¢élettars;

- a 20 évesnél fiatalabb, 6nalld keresettel nem rendelkezo;

-a 23 ¢évesnél fiatalabb, 0Onalld keresettel nem rendelkezd, nappali oktatds munkarendje szerint
tanulmanyokat folytat6 tanulmanyokat folytato;

- a 25 évesnél fiatalabb, 6nallo keresettel nem rendelkezd, felsdoktatasi intézmény nappali tagozatdn
tanulmanyokat folytatd vér szerinti gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi
neveldsziild altal e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek;

- korhatarra tekintet nélkiill a tartésan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy
beszédfogyatékos vér szerinti, 6rokbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az
allapot a gyermek 25. €letévének betoltését megeldzden is fennallt.
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Neve és szilletési neve | Sziiletési helye és ideje Anyja neve Tarsadalombiztositasi
Azonosito Jele (TAJ)

1. ) )
Rokoni kapcsolat:

2. HBinEE )
R_ok;u;apcs_ol; -

3. HBinEE )
R_ok;u;apcs_ol; -

4. } }
Rokoni kapcsolat:

5. BinEE )
ng;u;ap&l; -

6. HBinEE )
Rokoni kapesolat:

3. A kérelmezo csaladjanak jovedelmi adatai

A kérelmezo csaladjaban él6 kozeli hozzatartozok
Kérelmezo
1. 2. 3. 4. 5.
Jovedelem (kozfoglalkoztatasbol
szarmazo0 is) , nyugellatas,
1 gyermekgondozasi timogatasok,
* | Onkormaényzat, jarasi hivatal és
munkaiigyi szervek altal
folyositott ellatasok
2 Fizetett vagy kapott tartasdij
* 0sszege
3. Osszes jovedelem
" (Az iigyintézd tolti ki!)
* P . rr . , . e
A csalad havi 6sszjovedelme: Ft. Az egy fore juto havi jovedelem: Ft.

4. Egyéb nyilatkozatok
Feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

Alulirott hozzajarulok a kérelmemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatasi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

O T2 | S

a kérelmez6 alairasa



IGAZOLAS

telepiilési gyogyszertamogatds megdllapitasahoz

(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)
I. Igazolom, hogy

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohely:

Tart6zkodasi hely:

(A lakohely és a tartozkoddasi hely megadasakor a lakcimnyilvantartasba bejelentett lakohelyet, tartozkodasi
helyet kell feltiintetni!)

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele (TAJ): D D D - I:I |:| |:| - |:| |:| |:|

A HAVONTA RENDSZERESEN HASZNALT,
A TARSADALOMBIZTOSITO ALTAL TAMOGATOTT

GYOGYSZEREINEK" TERITESI DiJA :
FORINT.

Kelt:

a haziorvos alairasa

P.H.

* A havi rendszerességgel szedett gyogyszerek koziil csak a tarsadalombiztosito daltal tamogatottakat kell
figyelembe venni.



