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KÉRELEM
Települési gyógyszertámogatás megállapításához

1. Személyi adatok
Név: 				__________________________________________________________
Születési név: 			__________________________________________________________
Születési helye, ideje: 		__________________________________________________________
Anyja neve: 			__________________________________________________________
TAJ szám: 			__________________________________________________________
Állampolgársága: 		__________________________________________________________
Lakóhelye (PIR): 		_______________ Település neve: _____________________________
közterület (út, utca, tér): 	__________________________________________________ házszám
_________ épület _________ lépcsőház _________ emelet ______ ajtó
Tartózkodási helye (PIR): 	_______________ Település neve: _____________________________
közterület (út, utca, tér):	__________________________________________________ házszám
_________ épület _________ lépcsőház _________ emelet ______ ajtó

Bankszámlaszám: 		
Telefonszám: 		

□	A segély megállapítását az alábbiakban megnevezett gyermekem/gyermekeim részére kérem:
…………..………………………………………………………………………............................................. 
Kérelmező/vagy akire a segély megállapítását kérik közgyógyellátásban részesül-e (megfelelő aláhúzandó) :
igen	nem

2.) Kérelmezővel közös háztartásban élő személyek adatai:

	
	Név
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	TAJ

	házastársa / élettársa
	
	
	
	

	gyermeke(i)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




3.) Kérelmező és családja jövedelme

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy családunk havi megélhetését az alábbi jövedelmek biztosítják:

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs/élettárs jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	Összesen

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

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

	3. Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás) korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, balettművészeti életjáradék, bányászjáradék, időskorúak járadéka, a nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások emeléséről szóló jogszabály hatálya alá tartozó ellátás
	
	
	
	
	
	

	4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	
	
	
	
	
	

	5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás 
	
	
	
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések, stb.)
	
	
	
	
	
	

	7. A család összes nettó jövedelme 
	
	
	
	
	
	

	8. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (fizetett tartásdíj összege)
	
	
	
	
	
	



Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Alulírott kijelentem, hogy amennyiben ügyemben fellebbezésre kerül sor, úgy azt a Képviselő-testület

NYILT	ZÁRT

ülésén tárgyalja meg (megfelelő aláhúzandó)

Mezőtúr, _______év _______________hónap _______nap



kérelmező








