1. melleket az 1/2017 (11 10) Onkormdmyzati rendelethez
KERELEM

TELEPULESI TAMOGATAS MEGALLAPITASAHOZ
a gyogyszerkiaddsok viseléséhez

1. Személyi adatok

1.1. A kérelmez személyére vonatkozoé adatok:

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohely:

Tart6zkodasi hely:

(A lakéhely és a tartozkoddsi hely megaddsakor a lakcimnyilvantartdsba bejelentett lakohelyet, tartézkoddsi
helyet kell feltiintetni!)

Téarsadalombiztositasi Azonosit6 Jele (TAJ): D D I:I - I:I D D = D D D

Telefonszam (nem kételez6 megadni):

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

santaszam || | JTUO0C-00000000-00000000

1.2. Jogosultsigi feltételekre vonatkozé nyilatkozat

Kijelentem, hogy
A jérési hivatal altal megallapitott kozgyogyellatasban nem részesiilok D;

2. A kérelmez6 csaladjaban é16 kozeli hozzatartozék

Megjegyzés: A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szo6lé 1993. évi IIL torvény 4 § (1) bekezdés d) pontja
értelmében kozeli hozzatartozo:

- a hazastars, az élettars;

- a 20 évesnél fiatalabb, 6nall6 keresettel nem rendelkezé;

- a 23 évesnél fiatalabb, onallé keresettel nem rendelkezd, nappali oktatas munkarendje szerint tanulményokat
folytatd tanulmanyokat folytaté;

- a 25 évesnél fiatalabb, 6néallé keresettel nem rendelkezd, felsGoktatasi intézmény nappali tagozatin
tanulmanyokat folytaté vér szerinti gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi neveldsziild
altal e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek;

- korhatarra tekintet nélkiil a tartdsan 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.
életévének betdltését megeldzben is fennallt.



Neve és sziiletési neve | Sziiletési helye és ideje Anyja neve T4rsadalombiztositasi
Azonosité Jele (TAJ)
1.
LUD-000-000
Rokoni kapcsolat:
2,
LUO-000-000
Rokoni kapcsolat:
3.
LUO-000-000
Rokoni kapcsolat:
4.
LHO-000-000
Rokoni kapcsolat:
5.
D D D - D T L D D
Rokoni kapcsolat:
6.
LUO-000-000
Rokoni kapcsolat:
3. A kérelmezd csaladjanak jovedelmi adatai
T A kérelmezé csaladjaban é16 kizeli hozzatartozok
Kérelmezé o
1. 2. 3. 4. 5. 6.
- Jovedelem (kdzfoglalkoztatasbol |
szarmazé is) , nyugellatas,
1 gyermekgondozasi timogatasok,
* | Onkorményzat, jérasi hivatal és
munkatigyi szervek altal
= I folyésitott ellatasok
2 Fizetett vagy kapott tartasdij
¢ Osszege
3. Osszes jovedelem

" (Az igyintéz§ ol kil)

A csalad havi 6sszjvedelme:

Ft. Az egy fére jut6 havi jovedelem:

Ft.




4. Egyéb nyilatkozatok

Felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a kizélt adatok a valdsdgnak megfelelnek,

a) €letvitelszeriien a lakdhelyemen / a tartézkodasi helyemen élek, (megfelel6 rész aldhizando)

D Kijelentem, hogy a gy6gyszertsmogatas megallapitésa iranti kérelmemnek teljes egészében helyt ad6
dontés elleni fellebbezési jogomrél lemondok.

Kelt: Vérteskethely,

a kérelmezd alairasa



IGAZOLAS
telepiilési gydgyszertdmogatas megdllapitisihoz

(Az dpolt személy hiziorvosa tilti ki.)
I. Igazolom, hogy

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohely:

Tartézkodasi hely:

(4 lakdhely és a tartézkoddsi hely megaddsakor a lakcimnyilvdntartisba bejelentett lakohelyet, tartézkoddsi
helyet kell feltiintetni!)

Térsadalombiztositasi Azonosité Jele (TAJ): D D D - D D D - D D D

A HAVONTA RENDSZERESEN HASZNALT,
A TARSADALOMBIZTOSITO ALTAL TAMOGATOTT

GYOGYSZEREINEK TERITESI DiJA :
FORINT.

Kelt:

a haziorvos alairasa

" A havi rendszerességgel szedett gydgyszerek kozill csak a tdrsadalombiztosits dltal tdmogatottakat kell
figyelembe venni.



