
KÉRELEM

GYÓGYSZERTÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA IRÁNT

 

A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

 Neve:  .................................................................................................................................... 

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

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

Születési helye, ideje (év, hó, nap):....................................................................................... 

Lakóhelye: ............................................................................................................................. 

Tartózkodási helye: ............................................................................................................... 

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

Adóazonosító:........................................................................................................................

Állampolgársága: ..................................................................................................................

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

Kérelmezővel együtt  élő családtagok  száma:……….. 
                                                          

 Személyi adatai:  

Közeli
hozzátartozó

neve (születési
neve)

Anyja neve
Születési helye,

ideje (év, hó,
nap)

Társadalom-
biztosítási

Azonosító Jele

Családi
kapcsolat

megnevezése
Megjegyzés*

1.
 

     

2.       

3.
 

     

4.
     

 

5.



Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban: 
1.

A jövedelem típusa Kérelmező A családban élő közeli hozzátartozók

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

      

      

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

      

4. Táppénz, gyermekgondozási 
támogatások

      

5. Nyugellátás és egyéb nyugdíj 
szerű rendszeres szociális ellátások

      

6. Önkormányzat, járási hivatal és 
munkaügyi szervek által folyósított
ellátások

      

7. Egyéb jövedelem       

8. Összes jövedelem       
  
Nyilatkozatok:
Kijelentem, hogy közgyógy-igazolvánnyal nem rendelkezem.

A  támogatás  összegét  (aláhúzandó):  pénztári  kifizetéssel,  vagy  a  mellékelt  számlaszámra
(igazolására egyenlegértesítő vagy számlaszerződés másolatának csatolása szükséges) kérem utalni.

Kijelentem,  hogy az ellátásra való jogosultság feltételeit  érintő lényeges  tények, körülmények
megváltozásáról 15 napon belül értesítem az ellátást megállapító szervet. 

Tudomásul veszem és hozzájárulok, hogy az önkormányzat - az állami adóhatóság útján, illetve
a  Családsegítő  Szolgálat  munkatársa  helyszíni  környezettanulmány  során  -  ellenőrizheti  a
kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát. Hamis adatszolgáltatás esetén köteles vagyok a
támogatás  összegét  a  mindenkor  érvényes  jegybanki  alapkamattal  terhelten  visszafizetni.
Hozzájárulok,  hogy  a  kérelemben  szereplő  saját  és  a  velem  közös  háztartásban  élő
hozzátartozóim személyes adatait a jogosultság elbírálása, illetve az ezzel kapcsolatos igazolások,
bizonyítékok beszerzése céljából kezeljék, nyilvántartsák.

Szerencs, . ...................................., 
                                                                                             .................................................................. 

                                                                                                        kérelmező aláírása                              


	 Kérelmezővel együtt élő családtagok száma:………..

