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H-7900 Szigetvér, Zrinyi tér 1.
Telefon: (36) 73/514-330 , Fax: 73/514-349
e-mail: kozig@szigetvar.hu

Gyogyszertamogatas

Szigetvar Varos Onkormanyzata Képviseld-testiiletének 3/2015. (I1.26.) Onkormanyzati rendelete

Kérelmez6 adatai:

N V. e
SZUICtEST NEV: e
Sziiletési hely, 1d0: oo
ANy A BV,
Allandod 1aKCIME: oo
Tartozkodasi helye: oo e
LakcimKAartya SZama: ... e
TelefonSzZAm: e
E-mail cim:
TAT SZAM: e
AdOazonosItO SZAM: ...ttt

Allampolgarsaga: 1. Magyar 2. kiilfoldi, mégpedig: .............ooeenninn.
3. bevandorolt 4. menekiilt
5.egYeb: i

Allampolgarsagot igazold okmany (szem.ig.Szam)  ...............cccceevvueeeininnn..
Jogosultsag esetén a tamogatas utalasat:

- postai uton kérem

- foly6szamlara kérem, szdmlaszam: ... ...l



A kérelmezdvel kozos haztartasban™® €16 személy:

(*haztartas: az egy lakasban egyiitt €16, ott bejelentett lakohellyel vagy tartdzkodasi hellyel rendelkez6
személyek kozossége)

Neve és Hozzatartozoi | Sziiletési Anyjaneve | TAJ szama
sziiletési neve | viszony hely, id6




Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy sajat, valamint a velem k6z6s haztartasban €16
hozzatartozéim jovedelme az alabbi:

Csalad 1étszama:

Kérelmezo

Hazastars,
élettars

Gyermek

Sziilg,
nagysziilo

Egyéb
hozzatartozo

Munkaviszonybdl, illetve
munkavégzésre iranyuld
egyéb jogviszonybol
szarmazo jovedelem és
tappénz

Tarsas és egyéni
vallalkozasbodl szarmazo
jovedelem

Nyugellatas, nyugdijszeri
ellatas: dregségi nyugdij,
rendszeres szoc.jaradék,
arvaellatas, stb.

A gyermek ellatasdhoz és
gondozasahoz kapcsolddd
tamogatasok: GYED,
GYES, GYET, csaladi
potlék, gyermektartasdij,
sth.

Jarasi hivatal és
munkaiigyi szerv altal
folyositott rendszeres
pénzbeli ellatas:
allaskeresési jaradék,
illetve tamogatas,
rendszeres szocialis
segély, apolasi dij, stb.

Foldbérbeadasbol
szarmazd jovedelem

Egyéb jovedelem

Osszes havi jovedelem

Egy fore juto jovedelem




Indokolas:

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

Amennyiben az ellatast igénylé nem cselekvdképes, a torvényes képviseld neve
¢s lakcime:

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

Szocialis raszorultsaigomra vonatkoz6 adataimat a kdzigazgatasi hatdsagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairdl szo6lo
2004. CXL. torvény 35. § és S1. § alapjan nyilatkozatként rendelkezésiikre bocsajtom. Tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy a
személyes adataimat, valamint a kérelemben szereplé személyek személyes adatait a jogosultsag megallapitasa és teljesitése
céljabol az onkormanyzat a hivatalos felhasznalas céljabol kezelje. Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozatomban kozolt
adatok valodisagat a szocialis igazgatasrol és ellatasokrol szold 1993. évi III. Torvény 10. § (7) bekezdése alapjan az allami
adohatosag utjan ellendrizheti, valamint a 18. §-ban foglaltaknak megfeleléen adataim bekeriilhetnek a szocialis ellatasban
részesiilok nyilvantartasaba. Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek.




A rendkiviili telepiilési tamogatés iranti kérelmemet elbiralni sziveskedjenek.

Szigetvar, 20.. év ..., honap ..................... nap

kérelmez6 alairasa

KERELMEHEZ CSATOLNI KELL az alébbi iratokat:

- az On, valamint a haztartasaban ¢él6 személyeknek a kérelem benyujtasat megel6z6 hénap nett6 jovedelmérél szolo
igazolas. A jovedelmekrdl a tipusanak megfeleld igazolast, vagy annak fénymasolatat (munkabér esetén munkaltatoi
igazolas, csaladi potlék, tartasdij, Osztondij Osszegét igazold csekkszelvény vagy bankszamlakivonat stb.),
munkaviszonnyal nem rendelkezd(k) esetében hatdsagi bizonyitvany,

- nyugdij illetve nyugdijszerii ellatas esetén a Nyugdijfolyodsitod Igazgatosag altal a targyév elején megkiildott elszamolasi
lapot kérjiik csatolni.

- Amennyiben nyugellatasat, jovedelmét letiltas terheli, a letiltas jogcimét €s 6sszegét igazolni kell.

- Vallalkozasbdl szarmazé jovedelem esetén a kérelem benytjtasat megel6z6 12 honap alatt szerzett jovedelem egyhavi
atlagarol sz616 konyveldi igazolas, valamint a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal altal kiallitott jovedelemigazolas,

- afogyatékossagi tdmogatasra, illetve az emelt 6sszegii csaladi potlékra valo jogosultsag igazolasa,

- héazassag felbontasa esetén a valoperi és gyermek elhelyezési birdi hatarozat.

- A kdzgyogyellatas elutasitasardl sz616, 30 napnal nem régebbi hatarozat.

- A havi rendszeresességgel szedett gyogyszerkoltségrél az 1. melléklet szerinti igazolas, tovabba a haziorvos
szamitogépes igazolasa a kérelem benyujtasat kozvetleniil megel6z6 harom honapban felirt rendszeres gyogyszerekrdl
¢és azok egyhavi koltségérol,

- lakcimet igazolé okmany.



1. melléklet

Igazolas a gyogyszerkoltségrol

(haziorvos/szakorvos tolti ki)

1. Személyes adatok:

AANYJA NBVE. ottt ettt st et e e e e e s e s be et e e st e s be e teese e s be e s teeRe e e Re e teeReenreeeeeneenreenteaneenreas
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2. Havi gyégyszerkoltségre vonatkozo adatok:

Igazolom, hogy nevezett részére betegségei miatt havi rendszerességgel az aldbbi
gyogyszerek szedése javasolt, azaz a havi rendszeres gyogyito ellatas koltségének mértéke:

Haziorvos/szakorvos altal
javasolt gyogyszer neve:

Gydgyszer havi mennyisége | Gyodgyszer havi koltsége: *

(doboz)

Osszesen:

(*-gal jelolt oszlopot a gyogyszertar tolti ki.)

Ezen igazolast nevezett kérelmére gyogyszertdamogatasra vald jogosultsdganak elbiralasa

céljabol adtam ki.

SZIEtVAL, oo

haziorvos/szakorvos alairasa

pecsét

gyogyszertar alairasa
pecsét



