6. melléklet a 3/2015. (11.26.) dnkormdnyzati rendelethez

KERELEM
Gydgyszerkiaddsok viseléséhez nyiijtott telepiilési tdmogatds megdllapitdsdra

A kérelmezdre vonatkozo adatok

ADOAZONOSIS JEIE: ...cvvevriussinrrvariserssessssssnsseressessscssssssensssssessssesssossssssnsessmesesessssssssesseesseess e sessssesseensseseessss
ANQMPOIZATSAZA: orcvvveeerceneesssssosssessesssssessnssssoessesnssemeeseosssseseessessseses oo eeesseesseeeseeeseeesseeeeseee .

A kérelmezd idegenrendészeti stdtusza (nem magyar dllampolgirsdg esetén):
0 szabad mozgés és tartdzkod4s jogdval rendelkezd, vagy
[ EU kék kartyaval rendelkez6, vagy
U bevéndorolt/letelepedett, vagy
[J menekiilt/oltalmazott/hontalan.

Kérelmezgvel kozis hiztartisban €16 hozzatartozok SZAMA : ..........ovoeeeoovveooooooooo fo

A kozos haztartasban é16 hozziatartozok adatai:

Neév, sziiletési név is | Hozzétartozi mindség | Sziiletési hely, id6, TAJ Anyja neve
A havi rendszeres gy6gyszer koltségének mértéke: Ft."

* A hiziorvos dltal kidllitott, és a gy6gyszertir altal leigazolt tdrsadalombiztositdsi ellitisba befogadott havi
rendszerességgel szedett gyGgyszerek téritési dija
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Jovedelmi adatok

A jivedelmek tipusai

Kérelmez6
jovedelme

Kézeli hozzatartozok jivedelme

Osszesen

1./ Munkaviszonybél és mas
foglalkoztatisi jogviszonybél
szdrmazé jovedelem

2./ Tarsas és egyéni
villalkozisbél, Gstermel6i,
illetve szellemi és mis onallé
tevékenységbil szirmazé
jovedelem

3./ Alkalmi munkavégzésbil
szirmazé jovedelem

4./ Nyugellités és egyéb
nyugdijszeri rendszeres
szociilis ellatisok

5./ Tappénz,
gyermekgondozasi
timogatisok

6./ Onkorminyzat és
munkaiigyi szervek altal
folydsitott pénzbeli ellitis

7./ Egyéb jivedelem

8./ Osszes jovedelem

Egy fore juté havi csaladi nettd jovedelem: .....c.cecvvaniane seassseresmnsrasnssans Ft/hé

Nyilatkozat egyediilallésag tényérél:

Alulirott

hogy egyediilalléként élek/ nevelem gyermeke(i)met.

Nyilatkozat:

Alulirott

hogy rendszeres jivedelemmel nem rendelkezem.

biintetdjogi felelésségem tudatiban kijelentem,

biintet6jogi feleldsségem tudatdban kijelentem,

Alulirott biintetdjogi feleldsségem tudatiban kijelentem,

hogy nevil gyermeke(i)m utin Ft.

tartisdijban részesiilok / nem részesiilok.

Biintetdjogi felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban kozolt adatok a
valésignak megfelelnek.

Tudomdasul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban kozdlt adatok valédisigét a szocidlis igazgatdsrél és
a szocidlis ellitdsokr6l sz616 1993. évi 111, térvény 10. § (6)-(7) bekezdései alapjin az 6nkormanyzat
jogosult ellendrizni a koltségek igazoldsdnak aldtimasztdsul szolgdlé dokumentumok bekérésével
vagy az dllami ad6hat6sag tjdn.

Alulirott, hozzdjarulisomat adom, hogy a kdzigazgatdsi szerv személyes adataimat a feladat ellitds

érdekében kezelje.

Kelt:

-----------------------------------------------

kérelmezd aldirdsa
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I. A kérelmezd személyes adatai

Neve: ........... e Y OO T T BT YT OO
Szilletési neve: ..ceereeeereerverenerereiinnan, OO T L R O X T T T r e OO T L Y e O ST T e S ——
ANYJA NEVE! wivviieirerirnrereesrerereresssesssesanns e SR S T e SR
Sziiletési hely, év, hé, nap: .......cvvevvrverernnene. e SN T e T T T T T O T Tt R
Lakohely: ..cociiimcnnnnennree s e S SR e
Tartézkoddsi hely: ......ocovceeveriirecerienne S SR oy R e R—
Tdrsadalombiztositdsi Azonosits Jele: .............. e S SET O S

A hiziorvosi igazolds kiaddsdra
[ kbzgydgyelldtisra valS jogosultsig megillapitdsa
[ egyéni gybgyszerkeret feliilvizsgdlata
c€ljdbo! keriil sor. (A megfeleld vilaszt X-szel kell jelolni.)

Il. Hdziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozd adatok, a hdziorvos nyilatkozata

A hiziorvos neve: .......oceevcveenen. O ——— o S —— Y P SR
Személy-specifikus orvosi bélyepz8jének SZAmMa: .....ocvevveveveerreeeeececenenene S —— T
Agazati azonosid: .......coeeeeeeeeereeerne s bt e st ene bt b et s nasias v sree s aaenees
ANTSZ engedély SZAma: ......covvvveemeeereerrrennnn bt ettt s cereraserasa s e v
Rendelé/munkahely neve, cime: ....ooeveevirenneene. OO T Yo T T T OO IO T r e e e verrrreeenreans
Telefonszdma: ........ S S o T T RO T AT T Ty TP T Y e T e NSRS ressenrenneenas

Kijelentem, hogy az igazoldsban feltiintetett gy6gyit6 elldtdsra vonatkozé szitkséglet kizdrélag a kérelmezd
személy orvosi dokumentdci6jiban igazolt kezelése alapjdn kerillt megéllapitisra.

| DETTTT) 1 LN

P. H.

B T T P PP PP P P PP TP PPN e

haziorvos aldirdsa
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H1. A rdrsadalombiztositds dltal idmogatont, tartésan alkalmazott gyégyits elldtdsi sziikségletre vonatkozd adatok

1. Havi rendszerességgel rendelt gygyszerek:

. A hat6- Gy6gyszer
) Gydgy- . . Gyégyszer L .
ATCK6d | TTTkea |  C¥Oayseer mepneve szer- HuGanyag megneve- | amyopoipl | Nopd rendelésére Megjegyzés beteg dltal fizetends tériést
forma ségg € vonatkozo jelzés* dfja***
* Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltiintetni.
** Ezt a rovatet akkor kell kitblteni, ha a gySgyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos tette.
*+2 Bzt a rovatol a gySgyszertdr ol ki,
A tdbldzatban, a kérelmez6 dltal rendszeresen szedeit, tb-timogatisba befogadott gydgyszert kell feltiintetni.
A ,Megjegyzés” rovatban kell jelezni:
- ha a hatéanyagnak megfeleld készitmény rendelése indikicichoz katdtt kiemeit vagy emelt tAmogatdssal térténik, vagy
— a hatdanyag valamely formdjaval vagy birmely Osszetevivel szemben esetleg fenndllé érzékenységet.
P. H.
hiziorvos aldirdsa gyogyszertir aldirisa
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