3. melléklet a 9/2022. (1X.30.) rendelethez

KERELEM
telepiilési gyogyszertamogatas megallapitasara

1. A kérelmez6 személyre vonatkozo adatok:

1.1. Neve:

1.2. Sziiletési neve:

1.3. Anyja neve:

1.4. Sziiletési helye, ideje (év, ho, nap):

1.5. Lakohelye:

1.6. Tartozkodasi helye:

1.7. Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele:

1.8. Allampolgarsaga:

1.9. Telefonszam (nem kotelez6 megadni):

1.10. A kérelmez0 idegenrendészeti statusza (nem magyar allampolgarsag esetén):
1.10.1. Szabad mozgas ¢és tartozkodas jogaval rendelkez0, vagy
1.10.2. EU kék kartyaval rendelkezd, vagy

1.10.3. Bevandorolt/letelepedett, vagy

1.10.4. Menekiilt/oltalmazott/hontalan.

2. Kérelmez6 csaladi koriilményeire vonatkozé adatok (Kérjiik a megfelelét jeldlni!)
O egyediil él
O nem egyediil él

2.1. Kérelmez6 csaladjaban él0k adatai

2.2. A kérelmez0 csaladjaban €16k szama: 6
A B C D E F
A csalftdbfiq ¢é16 neve Anyja neve Sziiletési h,elye, ideje (év, TAJ Csaladi kapc§olat Megjegyzés*
(sziiletési neve) ho, nap) megnevezése
1.
2.
3.
4.
5.

2.3. Jovedelmi adatok
A kérelmez0, valamint a csaladban €16k havi jovedelme forintban:

A B Cc

1. A jovedelem tipusa Kérelmezd A csaladban €16k

Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi
2 | jogviszonybol szarmazd

ebbdl kozfoglalkoztatasbol szarmazo:

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermeldi, illetve
szellemi €s mas 6nallo tevékenységbdl szarmazo

4. | Tappénz, gyermekgondozasi timogatasok




5 Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres
" | szocialis ellatasok

Onkormanyzat, jarasi hivatal és munkaiigyi szervek
altal folyositott ellatasok

7. | Egyéb jovedelem

g. | Osszes jovedelem

3. Nyilatkozatok

Kijelentem, hogy

3.1.*¢letvitelszerlien a lakohelyemen /a tartdzkodési helyemen élek (a megfeleld rész aldhtizando),
3.2. a csalddomban €16 személyek ¢€letvitelszeriien az enyémmel megegyez6 lakcimen élnek,
3.3.a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

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

Kelt: Neszmély, 20....év ............. ho........ nap

kérelmez0 alairasa



Szakorvosi igazolas

A haziorvosi / szakorvosi igazolas kiadasara telepiilési gyogyszertamogatas igénylése
céljabol Keriil sor.

I. A tarsadalombiztositas altal tamogatott, tartosan alkalmazott gyogyszerekre vonatkozo
adatok

1. Havi rendszerességgel rendelt gyogyszerek:

Gyogyszer , Havi Szakorvos
. Gyobgyszerforma , PP
megnevezése adagolas pecsétszama’

* Ezt a rovatot akkor kell kitolteni, ha a gyogyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos tette.
A tablazatban valamennyi, a kérelmezd altal szedett, tb-tamogatasba befogadott gyogyszert fel
kell tiintetni.

I1. Haziorvosra /szakorvosra vonatkozé adatok
A haziorvos / a szakorvos neve:
Személy-specifikus orvosi bélyegzdjének szama:
Agazati azonosito:

ANTSZ engedély szama:

Rendelé/munkahely neve, cime:

Telefonszama:

I11. Nyilatkozat
Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gydgyszersziikséglet kizarolag a kérelmezd orvosi

crer

Kelt:
P. h.

haziorvos / szakorvos alairasa



