2.sz. függelék

BiharnagybajomI POLGÁRMESTERI HIVATAL
(4172 Biharnagybajom, Rákóczi u. 5. sz. Pf.: 10. ( Tel.: 54/472002.
E-mail: pmhivatal@biharnagybajom.hu
KÉRELEM

GYÓGYSZERTÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁRA
(Közgyógyellátásban részesülők számára nem állapítható meg!)
Kérelmező neve:………………………………………………………………………
Születési neve:…………………………………………………………………...........
Születési helye:…………………..…….. Születési idő:……… év………. hó…... nap

Anyja neve:………………………………………………………………………..
Társadalombiztosítási Azonosító Jel:……………. Adóazonosító jel:……………..
Állampolgársága: magyar,
egyéb:……………………………………….
Családi állapota:   hajadon/nőtlen;      házas;   elvált;         özvegy;   élettárssal él

Kérelmező családi körülményei: (   egyedül élő, 

(   nem egyedül élő
Lakóhely: 4172 Biharnagybajom,………………………………………………………
Tartózkodási hely: 4172 Biharnagybajom, …………………………………………….
(A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási helyet kell feltüntetni)
Életvitelszerűen a……………………………………………………..…. címen élek.

Közgyógyellátásban részesülök:    
(  igen
(     nem

Kérelmező telefonszáma (fontos az ügyfél érdekében):………………………………………..
Kérelem indoka:………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................A kérelem benyújtásának időpontjában, a kérelmezővel közös háztartásban élők adatai:
	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	Rokoni fok
	Társadalom-biztosítási Azonosító Jel

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Jövedelmi adatok

	A jövedelmek típusai
	Kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs/élettárs jövedelme
	A kérelmező családjában élő egyéb személyek jövedelme
	Összesen

	1.Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

	2.Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	3.Rendszeres pénzbeli ellátás (FHT, RSZS, ápolási díj)
	
	
	
	
	
	

	4.Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	5.Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYES, GYED. GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, stb.)
	
	
	
	
	
	

	7.A munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás
	
	
	
	
	
	

	8.Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	9.Egyéb (pl. ösztöndíj)
	
	
	
	
	
	

	10.Összes jövedelem:
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki):………….Ft/hó
A jogosult és a vele együtt élő közeli hozzátartozók valamennyi vagyonára vonatkozó

Vagyonnyilatkozat

Ingatlanok és egyéb vagyontárgyak

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat)


pontos cím: 

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


helyrajzi szám: 

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



alapterülete: 
.............. m2 
tulajdoni hányad:
..............


szerzés ideje: 
.............. év 
becsült forgalmi érték:* 
.............. Ft


haszonélvezeti joggal / elidegenítési tilalommal / egyéb módon terhelt: ( igen ( nem

2. Üdülő- és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):


pontos cím: 

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


helyrajzi szám: 

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



alapterülete: 
.............. m2 
tulajdoni hányad:
..............


szerzés ideje: 
.............. év 
becsült forgalmi érték:* 
.............. Ft


haszonélvezeti joggal / elidegenítési tilalommal / egyéb módon terhelt: ( igen ( nem

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-, épületrész tulajdon (vagy állandó használat):


- pl. zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs - 


pontos cím: 

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


helyrajzi szám: 

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



alapterülete: 
.............. m2 
tulajdoni hányad:
..............


szerzés ideje: 
.............. év 
becsült forgalmi érték:* 
.............. Ft


haszonélvezeti joggal / elidegenítési tilalommal / egyéb módon terhelt: ( igen ( nem

4. Termőföldtulajdon (saját és bérelt, vagy állandó használat):

- pl. erdő, szántó, legelő - 


pontos cím (település):.................................................................


helyrajzi szám:         …………......    és AK értéke: ……………………



alapterülete: 
.............. m2 
tulajdoni hányad:
..............


szerzés ideje: 
.............. év 
becsült forgalmi érték:* 
.............. Ft


haszonélvezeti joggal / elidegenítési tilalommal / egyéb módon terhelt: ( igen ( nem

5. Gépjármű
 
- pl. motorkerékpár, személygépkocsi, tehergépjármű, autóbusz, traktor, vízi- vagy egyéb jármű -


jármű fajtája: 

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


márka / típus:

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


forgalmi rendszám:
.............. 
gyártás éve:

.............. év


szerzés ideje: 

.............. év
 becsült forgalmi érték:* .............. Ft


haszonélvezeti joggal, elidegenítési tilalommal, egyéb opciós joggal terhelt: ( igen ( nem


mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott személygépkocsi: ( igen ( nem

Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

* Becsült forgalmi értekként ingatlan esetén a településen szokásos forgalmi értéket, jármű esetén a kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni. Résztulajdon esetén a tulajdoni hányad becsült forgalmi értékét kell feltüntetni.
Kérelmező nyilatkozata

Kijelentem, hogy

· a Hajdú-Bihar megyei Kormányhivatala Egészségbiztosítási Pénztári Szakigazgatási Szervétől nem részesülök közgyógyellátásban.
· büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
· tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti.
· tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi és vagyoni  adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV és az OEP hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága és egyéb hatóság útján – ellenőrizheti.
Biharnagybajom,……..év…………………hónap…....nap.

………………..………………


…………………………………

     kérelmező aláírása



       kérelmező házastársának/élettársának aláírása
………………………………………………………………..

a háztartás további nagykorú személyeinek aláírása                                                                                

(Háziorvos és gyógyszerész tölti ki!)
IGAZOLÁS A BIZTOSÍTOTT HAVI RECEPTKÖTELES GYÓGYÍTÓ ELLÁTÁSHOZ SZÜKSÉGES GYÓGYSZERKÖLTSÉGÉRŐL

(A háziorvos és gyógyszerész aláírása és bélyegzőlenyomata nélkül nem fogadható el!)

Kérelmező neve:………………………………………………………………………...
Születési neve:…………………………………………………………………………..
Születési helye:…………………………...Születési idő:……..….év………..hó....nap

Anyja neve:……………………………………………………………………………..
Társadalombiztosítási Azonosító Jel:………………………………………………....

Közgyógyellátásra jogosító igazolvánnyal rendelkezik-e: 
    (     igen      (     nem
A kérelmező rendszeresen szedett havi vényköteles gyógyszerei:

	gyógyszer neve
	felírás jogcíme
	dobozszám
	a biztosított által fizetendő térítési díj:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	összesen: 

	háziorvos aláírása, bélyegzőlenyomata:


	gyógyszerész aláírása, bélyegzőlenyomata:


