7. melléklet o 14/2021. (lll. 18.) nkormdnyzati rendelethez

» 7. meliéklet a 3/2015. (II. 13.) 6nkormanyzati rendelethez

KERELEM

telepiilési gyogyszertamogatas megallapitasidhoz

1. A kérelmezd adatai:

Neve:

Sziletési neve:

Sziiletési helye, ideje (év, hdnap, nap):

- Anyja neve:

O Bejelentett lakdhelye:

0 Tartézkodasi helye:
(Amennyiben lakohelye és tartozkoddsi helye is van, X-szel jeldlje, hogy melyik cimen él
életvitelszeriien.)

Térsadalombiztositasi Azonosité Jele: ||| ||__||__l_||__||__l__||__{

Allampolgérséga:
(Nem magyar dllampolgar esetén fel kell tiintetni, ha a személy bevandorolt,
letelepedett, menekiilt, oltalmazott vagy hontalan jogdliasa.)

Telefonszama (nem kotelezd megadni):

E-mail cime {nem kotelezd megadni):

2. A kérelmezd csaladi allapota:
O egyeddilalld,
O hazastarsaval/élettarsaval él egyitt.

3. Akérelmezd csaladjiaban él6 kozeli hozzatartozdkra vonatkozé adatok:

A kérelmez6 csalddjdban élé kozeli hozzatartozdk szama: fo.
- Kozeli Sziiletési Csaladi
ozzatartozo : helye, idej TAJ sza
rtozo |, y je szam . R
e | e |
neve
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4, Nyilatkozatok:

a) Gyogyszereimet az alabb megjeldlt gydgyszertarban kivdnom kivéltani:

b) Kérelmemhez csatolom az 1. melléklet szerinti jovedelem és vagyonnyilatkozatot,
valamint a rendelet 29. § (1) bekezdése szerinti igazolast a havi rendszeres
gyégyszerkdltségrol.

¢) Hozzdjarulok, hogy a megjelolt gydgyszertarnak az 6nkormanyzat adatokat
szolgaltasson.

d) Feleldsségem teljes tudatdban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésdgnak
megfelelnek.

e) Tudomasul veszem, hogy koteles vagyok a feltiintetett adatokban bekévetkezett
valtozast 15 napon belil bejelenteni az eljaré hatésdgnak. '

f) Kijelentem, hogy a kérelemnek helyt ad6é dontés elleni fellebbezési jogomrél
lemondok.

Paks,

kérelmezd aléirasa”
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