1. melléklet

JÖVEDELEMNYILATKOZAT

A) Személyi adatok
	 1.
	 Az ellátást igénylő neve: 

	 
	 (Leánykori név:) 

	 2.
	 Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: 

	 
	 

	 3.
	 Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe: 

	 
	 

	 4.
	 Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: 

	 5.
	 A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe: 

	 
	 

	 6.
	 Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ............. fő.

	 7.
	 A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozók neve:

	 
	 a)
	 

	 
	 b)
	 

	 
	 c)
	 

	 
	 d)
	 

	 
	 e)
	 

	 
	 f)
	 

	 
	 g)
	 


B) Jövedelmi adatok
 Forintban

	 A jövedelmek típusai
	 Kérelmező
	 Közeli hozzátartozók jövedelme
	 Összesen

	 
	 jövedelme
	 a)
	 b)
	 c)
	 d)
	 e)
	 f)
	 g)
	 

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

	 2.
	 Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás (munkanélküli járadék, rendszeres szociális és nevelési segély, jövedelempótló támogatások stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Föld bérbeadásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9.
	 Összes bruttó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 10.
	 Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 11.
	 Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 12.
	 Munkavállalói járulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 13.
	 A család havi nettó jövedelme összesen [9-(10+11+12)]
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ..................................... Ft/hó.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. § (2) bekezdése alapján az önkormányzat a megyei APEH útján ellenőrizheti.

Dátum: ....................................................
...........................................................

az ellátást igénylő, 
vagy törvényes képviselőjének aláírása
2. melléklet
	Vagyonnyilatkozat
I. A kérelmező személyes adatai

	Neve: 

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

	Születési neve: 

………………...............................................................................................................................

	Anyja neve:
 .......................................................................................................................................................

	Születési hely, év, hó, nap:
 ....................................................................................................................................................... 

	Lakóhely: .......................................................................................................................................................

	Tartózkodási hely:
 .......................................................................................................................................................

	Társadalombiztosítási Azonosító Jele:
 ....................................................................................................................................................... 

	II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona



	A. Ingatlanok

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

címe: ……............................... város/község .............................. út/utca ........ hsz.

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ....................., a szerzés ideje: ................ év

	Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

	Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó)

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

címe: ..................................... város/község .................................. út/utca ....... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: .................., a szerzés ideje: ............. év

	Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

	3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): …....................................... címe: ................................................................... város/község  ………………........................... út/utca.................... hsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év

	Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft

	4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... 

címe: ...................................................... város/község …............................ út/utca .......... hrsz. 

alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..................., a szerzés ideje: ................ év

	Becsült forgalmi érték:* .............................................. Ft


Kiegészítés a II/A 1-4. pontokhoz, amennyiben a fenti rubrikák nem elegendőek a vagyontárgyak beírására, kérjük, itt folytassa a megfelelő pontok feltüntetésével.

	B. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű:

	1) személygépkocsi:  ......................................... típus .................. rendszám

	A szerzés ideje: .............................................................

	Becsült forgalmi érték:** ......................................Ft

	2) tehergépjármű, autóbusz:  ................................ típus..................... rendszám

	a szerzés ideje: .................................................................

	Becsült forgalmi érték:**............................................Ft

	Kiegészítés a II/B 1-2. pontokhoz, amennyiben a fenti rubrikák nem elegendőek a vagyontárgyak beírására, kérjük, itt folytassa a megfelelő pontok feltüntetésével.
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

	Kelt: .............. év.............................. hó............ nap

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

     
aláírás

	Megjegyzés:
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 a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

	* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.

** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.


3. melléklet
Kérelem aktív korúak ellátásának megállapítására

1. Személyes adatok 

1.1. A kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

1.1.1. Neve:
.................................................................................................................................................................... 

1.1.2. Születési neve:
....................................................................................................................................................................

1.1.3. Anyja neve:
....................................................................................................................................................................

1.1.4. Születési hely, év, hó, nap:
....................................................................................................................................................................

1.1.5. Lakóhely:
....................................................................................................................................................................

1.1.5. Tartózkodási hely:
.................................................................................................................................................................... 

1.1.6. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:
....................................................................................................................................................................
1.1.7. Telefonszám (nem kötelező megadni):

....................................................................................................................................................................
1.1.8. Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri.):
.................................................................................................................................................................... 

1.1.9. A fizetési számlát vezető pénzintézet neve:
.................................................................................................................................................................... 

1.2. A kérelmező családi állapota: 

1.2.1. [_] egyedülálló 

1.2.2. [_] házastársával/élettársával él együtt 

1.3. A kérelmező 

1.3.1. [_] fogyatékossági támogatásban részesül 

1.3.2. [_] fogyatékossági támogatásban nem részesül 

1.4. A kérelmező iskolai végzettsége: 

1.4.1. [_] 8 általánosnál kevesebb 

1.4.2. [_] 8 általános 

1.4.3. [_] középiskolai érettségi 

1.4.4. [_] felsőfokú 

1.5. A kérelmező szakképzettsége: 

1.5.1. [_] szakképzettséggel nem rendelkezik 

1.5.2. [_] szakképzettséggel rendelkezik, annak megnevezése: 

1.6. A házastárs/élettárs személyes adatai: 

1.6.1. Neve:
....................................................................................................................................................................

1.6.2. Születési neve:
....................................................................................................................................................................
1.6.3. Anyja neve:
....................................................................................................................................................................

1.6.4. Születési hely, év, hó, nap:
....................................................................................................................................................................

1.6.5. Lakóhely:
....................................................................................................................................................................
1.6.6. Tartózkodási hely:
....................................................................................................................................................................
1.6.7. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:
.................................................................................................................................................................... 

1.7. A kérelmező házastársa/élettársa 

1.7.1. [_] fogyatékossági támogatásban részesül 

1.7.2. [_] fogyatékossági támogatásban nem részesül 

1.8. A kérelmezővel együtt élő, eltartott gyermekeinek száma összesen: .................. fő 

	 
	A
	B
	C
	D

	
	Név
	Születési hely, 
év, hó, nap
	18. évet betöltött személy esetén az oktatási intézmény megnevezése
	Megjegyzés*

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 


* Ebben az oszlopban kell feltüntetni, 

- ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozási segélyt, gyermeknevelési támogatást, gyermekgondozási díjat vagy terhességi gyermekágyi segélyt folyósítanak,

- ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy
- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.
2. Jövedelemi adatok 

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy háztartásban élő gyermekeinek a havi jövedelme forintban: 

	 
	A
	B
	C
	D

	 
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastársa
(élettársa)
	Gyermekei

	1. 
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. 
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. 
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. 
	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. 
	Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. 
	Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok 

3.1. Az aktív korúak ellátására való jogosultság megállapításának jogcíme: 

3.1.1. [_] egészségkárosodott 

Jelölje aláhúzással, ha csatolta: 

a) a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatalt szakértői bizottságának érvényes és hatályos szakvéleményét vagy szakhatósági állásfoglalását;
b) a Magyar Államkincstár területileg illetékes szervének igazolását a fogyatékossági támogatás vagy a vakok személyi járadékának folyósításáról.
Amennyiben Ön a b) pontban foglaltakat nem igazolta, a hivatal által adatszolgáltatási kérelemmel megkereshető (az ellátást folyósító) hatóság megnevezése és címe: 

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

3.1.2. [_] állástalan 

Jelölje aláhúzással, ha csatolta: 

a) annak a munkaügyi központnak vagy kirendeltségének az igazolását, amely a munkanélküli járadékot, álláskeresési járadékot, álláskeresési segélyt, vállalkozói járadékot folyósította, vagy amellyel a kérelem benyújtása előtt együttműködött;
b) az együttműködésre kijelölt szerv igazolását a 2009. január 1-jét megelőzően teljesített megelőző együttműködésről;
c) a korábban folyósított szociális ellátások megszüntetéséről hozott határozatot vagy az ellátást korábban folyósító szerv igazolását;
d) az iskolai végzettséget, szakképzettséget igazoló okirat másolatát, illetve okirat hiányában - 35. életévét betöltött személy esetében - az alapfokú vagy annál alacsonyabb végzettségről szóló nyilatkozatot.

Amennyiben Ön e jogcímen kéri az aktív korúak ellátására való jogosultság megállapítását és közoktatási intézményben tanulmányokat folytató, 14 év alatti gyermekével él egy háztartásban, alább külön jelölje, ha csatolta a közoktatási intézmény igazolását arról, hogy a gyermek napközbeni ellátását nem tudja biztosítani: 

[_] a fenti igazolást a kérelemhez csatoltam. 

Amennyiben Ön 

- az a) pontban foglalt igazolást nem csatolta, a hivatal által adatszolgáltatási kérelemmel megkereshető munkaügyi központ (kirendeltség) megnevezése és címe: 

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

- a b) pontban foglalt igazolást nem csatolta, a hivatal által adatszolgáltatási kérelemmel megkereshető azon együttműködésre kijelölt szerv megnevezése és címe, amellyel a kérelem benyújtása előtt együttműködött: 

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

- a c) pontban foglalt határozatot, igazolást nem csatolta, a hivatal által adatszolgáltatási kérelemmel megkereshető, a korábbi szociális ellátást megszüntető szerv megnevezése és címe: 

……............................................................................................................................................................
4. Nyilatkozatok 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

4.1. kérelmező:
4.1.1. *életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 

4.1.2. keresőtevékenységet nem folytatok, 

4.1.3. gyermekgondozási segélyben, illetve gyermeknevelési támogatásban nem részesülök, 

4.1.4. közoktatási, illetőleg felsőoktatási intézményben nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat nem folytatok, 

4.1.5. vállalom az elhelyezkedésem érdekében szükséges nyilvántartásba vételt és az állami foglalkoztatási szervvel való együttműködést, 

4.1.6. vállalom az együttműködésre kijelölt szervvel való együttműködést; 

4.2. házastárs/élettárs:
4.2.1. *életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 

4.2.2. a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

4.3. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján, valamint a Kincstár által vezetett egységes szociális nyilvántartásban szereplő adatok alapján - ellenőrizheti.
4.4. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

Kelt: .................................................................. 

Kérelmező ..................................................... 

   nagykorú hozzátartozók aláírása 

* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.
4. melléklet
KÉRELEM
az ápolási díj megállapítására

I. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok
1. Személyi adatok
Neve: ................................................................................................................................................................
Születési neve: .................................................................................................................................................
Anyja neve: ......................................................................................................................................................

Születési hely, év, hó, nap: ..............................................................................................................................

Lakóhely: .........................................................................................................................................................

Tartózkodási hely: ...........................................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ............................................................................................................

Adóazonosító jele: ...........................................................................................................................................

Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolat: .....................................................................................................

Telefonszám (nem kötelező megadni): ...........................................................................................................

Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri): .................................................

A folyószámlát vezető pénzintézet neve: ........................................................................................................

2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok
a) Az ápolási díj megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy:

□ súlyosan fogyatékos

□ fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos

□ 18 éven aluli tartósan beteg

□ 18. életévét betöltött tartósan beteg

Ha a fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos személyre való tekintettel kérem a magasabb összegű ápolási díj megállapítását, egyben tudomásul veszem az ezzel kapcsolatos vizsgálat elvégzésének szükségességét.

b) Kijelentem, hogy

- keresőtevékenységet:

□ nem folytatok

□ napi 4 órában folytatok

□ otthonomban folytatok

- nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok

- rendszeres pénzellátásban

□ részesülök és annak havi összege: .....................

□ nem részesülök

- az ápolási tevékenységet:

□ a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen

□ az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén végzem.

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó)

c) Az ápolt személy:

□ közoktatási intézmény tanulója,

□ óvodai nevelésben részesül,

□ nappali szociális intézményi ellátásban részesül,

□ felsőoktatási intézmény hallgatója.

II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok
1. Személyi adatok
Neve: ................................................................................................................................................................

Születési neve: .................................................................................................................................................

Anyja neve: ......................................................................................................................................................

Születési hely, év, hó, nap: ..............................................................................................................................

Lakóhely: .........................................................................................................................................................

Tartózkodási hely: ...........................................................................................................................................

Ha az ápolt személy nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: ..........................................................

A törvényes képviselő lakcíme: ......................................................................................................................

2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat
□ Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező hozzátartozóm végezze.

□ Hozzájárulok ahhoz, hogy az önkiszolgáló képességem megítéléséhez, ezzel összefüggésben a fokozott ápolási igény megállapításához szükséges vizsgálatokat elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az ápolt személy súlyosan fogyatékos és fokozott ápolást igényel.)

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Dátum: ……………................................................

	 ...............................................................
az ápolást végző személy aláírása
	 ....................................................................................
az ápolt személy vagy törvényes képviselője aláírása


Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez

A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni.

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 42. § (1) bekezdése értelmében nem jogosult ápolási díjra a hozzátartozó ha:

- keresőtevékenységet folytat és munkaideje - az otthon történő munkavégzés kivételével - a napi 4 órát meghaladja,

- szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója,

- rendszeres pénzellátásban részesül és annak összege meghaladja az ápolási díj összegét, ide nem értve azt a táppénzt, amelyet az ápolási díj folyósításának időtartama alatt végzett keresőtevékenységből adódó biztosítási jogviszony alapján - keresőképtelenné válás esetén - folyósítanak, továbbá azt a saját jogú nyugdíjat, amelyet az ápolási díjban részesülő személy az Szt. 42. § (4) bekezdése alapján kap.

Rendszeres pénzellátásnak minősül: a táppénz, a terhességi-gyermekágyi segély, a gyermekgondozási díj, az öregségi nyugdíj, a rokkantsági nyugdíj, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj - kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a házastársa jogán árvaellátásra jogosult fogyatékkal élő, illetve tartósan beteg vagy legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját -, a baleseti táppénz, a baleseti rokkantsági nyugdíj, a hozzátartozói baleseti nyugellátás, az Flt. alapján folyósított pénzbeli ellátás, az átmeneti járadék, a rendszeres szociális járadék, a bányászok egészségkárosodási járadéka, a rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a munkanélküliek jövedelempótló támogatása, a rendszeres szociális segély, az ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, valamint a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK tanácsi rendelet alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás.

Fokozott ápolást igényel az a súlyosan fogyatékos személy, aki mások segítsége nélkül önállóan nem képes:

a) étkezni, vagy

b) tisztálkodni, vagy

c) öltözködni, vagy

d) illemhelyet használni, vagy

e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével sem - közlekedni,

feltéve, hogy esetében az a)-e) pontokban foglaltak közül legalább három egyidejűleg fennáll.

A kérelem 2. c) pontját abban az esetben kell kitölteni, ha az ápolt személy közoktatási intézmény tanulója, óvodai nevelésben részesül, nappali szociális intézményi ellátásban részesül vagy felsőoktatási intézmény hallgatója. Az erről szóló igazolást a kérelemhez csatolni kell.

A kérelemhez minden esetben mellékelni kell a háziorvos igazolását.

5. melléklet

Kérelem a közgyógyellátás megállapítására

I. A kérelmező személyi adatai
Neve: ..........................................................................................................................................................................

Születési neve: ............................................................................................................................................................

Anyja neve: .................................................................................................................................................................

Születési hely, év, hó, nap: .........................................................................................................................................

Lakóhely: ....................................................................................................................................................................

Tartózkodási hely: ......................................................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .......................................................................................................................

Telefonszám (nem kötelező megadni): ......................................................................................................................

II. A jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok
A közgyógyellátás megállapítását az alábbiakra tekintettel kérem (A megfelelő pontot kérjük bekarikázni!):

a) az alábbi ellátások valamelyikében részesülök:

(Kérjük X-szel jelölje be, hogy melyik ellátásban részesül.)

□ egészségkárosodásra tekintettel nyújtott rendszeres szociális segély

□ hadigondozotti pénzellátás

□ nemzeti gondozotti pénzellátás

□ központi szociális segély

□ rokkantsági járadék

□ I. vagy II. csoportú rokkantsági vagy baleseti rokkantsági nyugellátás

□ magasabb összegű családi pótlék (vagy a kérelmezőre tekintettel folyósítják)

csatolásra került (a megfelelő aláhúzandó):

- a Nyugdíjfolyósító szerv igazolása vagy határozata a

hadigondozotti pénzellátás

nemzeti gondozotti ellátás

központi szociális segély

rokkantsági járadék

rokkantsági/baleseti rokkantsági nyugdíj

folyósításáról

- a családtámogatási kifizetőhely igazolása vagy határozata a magasabb összegű családi pótlék folyósításáról.

Amennyiben az irat hivatal általi beszerzését kéri, akkor a megjelölt ellátást folyósító szerv neve és címe, az ellátás folyósítási száma: ………………………………............................................................................................

b) bentlakásos gyermek- és ifjúságvédelmi intézményben lakó, átmeneti gondozott, átmeneti vagy tartós nevelésbe vett kiskorú személynek

csatolásra került: az intézményi elhelyezést vagy nevelésbe vételt igazoló irat.

Amennyiben az irat hivatal általi beszerzését kéri, akkor a gondozásba/nevelésbe vételt elrendelő gyámhivatal neve, címe: ..........................................................................................

c) Jövedelmi helyzetemre és a magas gyógyszerköltségemre tekintettel

(Ez esetben ki kell tölteni a III. pontban szereplő családtagokra vonatkozó adatokat, valamint a jövedelemnyilatkozatot.)

III. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok
a) A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai
A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő.

	 Közeli hozzátartozó neve 
(születési neve)
	 Családi kapcsolat megnevezése
	 Születési helye, év, hónap, nap
	 Megjegyzés*

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 

	 * Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha

	 - a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik,

	 - életkortól függetlenül a gyermek tartós betegségének vagy fogyatékosságának fennállását.


b) Jövedelemi adatok
	 A jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 A családban élő közeli hozzátartozók

	 1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Alkalmi munkavégzésből származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. Egyéb jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8. Összes jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 


IV. Nyilatkozatok
a) A II/a. pont szerinti jogosultság esetén nyilatkozom arról, hogy krónikus betegségre tekintettel

□ kérem

□ nem kérem

egyéni gyógyszerkeret megállapítását. (Kérjük X-szel jelölje be a megfelelő választ.)

b) A közgyógyellátási igazolvány átvételére vonatkozó nyilatkozat:

□ A közgyógyellátás igazolvány kézbesítését postai úton: …….................................................. címre kérem.

□ A közgyógyellátási igazolványt ................................... megyei egészségbiztosítási pénztárnál személyesen veszem át.

(Kérjük x-szel jelölje be a megfelelő választ.)

c) Kijelentem, hogy

- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (A megfelelő rész aláhúzandó.),

- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, továbbá a közgyógyellátási nyilvántartásban szereplő adatoknak a közgyógyellátás információs rendszerében történő felhasználásához.

Dátum: ................................................

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


