1. melléklet

KERELEM
gyogyszerkiaddsokhoz nyujtott telepiilési tamogatdshoz

Alulirott

azzal a kéréssel fordulok Tisztelt Cimhez,

hogy részemre pénzbeli tamogatas formdjaban betegségem miatt telepiilési timogatast

megallapitani sziveskedjen.
A kezel6orvos igazolasa:

A kezel6orvos igazolasa a fogyasztott
gyogyszerekrol és egyeb készitményekrol

A gyogyszertar igazolasa a fogyasztott
gyogyszerek €s egyéb készitmények
koltségérol

Egyéb koltség:

kezelGorvos

gyogyszertar

1. Személyi adatok
1.1. A kérelmez6 személyre vonatkozé adatok:
1.1.1. Neve:




1.2. A kérelmezd6 csaladi allapota:

1.2.1. o egyediilallo,

1.2.2. o hazastarsaval/élettarsaval €l egyiitt.

1.5. A kérelmezovel azonos lakcimen €16 hazastarsara/élettarsara vonatkozo adatok:
1.5.1. Neve:

1.7. A kérelmezdvel azonos lakcimen €106, eltartott gyermekek szama Osszesen: .................. o
1.8. A kérelmezdvel azonos lakcimen €16 gyermekekre vonatkozo adatok:

Név (ha eltérd, Anyja neve Sziiletési helye, TAJ széma | 18. ¢életévét
szliletési neve is) ideje betoltott
(év, ho, nap) személy esetén
azon oktatasi
intézmény
megnevezeése,
ahol tanul

Biintetéjogi felelosségem tudataban Kijelentem, hogy az egy fore eso jovedelem:

e a mindenkori dregségi nyugdijminimum 500%-at nem haladja meg
(tobbszemélyes haztartas esetén,

e a mindenkori dregségi nyugdijminimum 600%-at nem haladja meg (egyediilallo
esetén)

Alairas



