[bookmark: pr1043]KÉRELEM
Települési gyógyszertámogatás megállapítására

[bookmark: pr1044]1.A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

[bookmark: pr1045]Neve: ..........................................................................................................................................
[bookmark: pr1046][bookmark: pr1047]Születési neve: ............................................................................................................................
[bookmark: pr1048]Anyja neve: ................................................................................................................................
Születési helye, ideje (év, hó, nap): ............................................................................................
[bookmark: pr1049]Lakóhelye: ..................................................................................................................................
[bookmark: pr1050]Tartózkodási helye: ....................................................................................................................
[bookmark: pr1051]Társadalombiztosítási azonosító jele: .......................................................................................
[bookmark: pr1052]Állampolgársága: .......................................................................................................................
[bookmark: pr1053]Telefonszám: ......................................................................................

[bookmark: pr1054]
2. □ Települési gyógyszertámogatást jövedelmi helyzetemre és a magas gyógyszerköltségemre tekintettel kérem.

[bookmark: pr1092][bookmark: pr1093]3. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok
[bookmark: pr1094]A kérelmező családi körülménye:
[bookmark: pr1095]          □ egyedül élő,
[bookmark: pr1096]          □ nem egyedül élő.

[bookmark: pr1097]A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók adatai
[bookmark: pr1098]A kérelmező családjában, a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozók száma: ......... fő.
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	Közeli 
hozzátartozó neve (születési neve)
	Anyja neve
	Születési helye, ideje 
(év, hó, nap)
	Társadalom- 
biztosítási Azonosító Jele
	Családi kapcsolat megnevezése
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4. Jövedelmi adatok
[bookmark: pr1109]A kérelmező, valamint a családban élő közeli hozzátartozóinak a havi jövedelme forintban:
[bookmark: pr1110][bookmark: pr1111]
	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A családban élő közeli hozzátartozók


[bookmark: pr1112]
	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	
	
	
	
	
	


[bookmark: pr1113]
[bookmark: pr1114]
	2.
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	
	


[bookmark: pr1115]
	3.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	


[bookmark: pr1116]
	4.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	


[bookmark: pr1117]
	5.
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
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	6.
	Egyéb jövedelem
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	Összes jövedelem
	


[bookmark: pr1120]
Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ..............................................................Ft/hó 

5. Nyilatkozatok
[bookmark: pr1121][bookmark: pr1130]Kijelentem, hogy
[bookmark: pr1131]  - * életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),
[bookmark: pr1132]  - a családomban élő közeli hozzátartozóként feltüntetett személyek életvitelszerűen az enyémmel megegyező lakcímen élnek,
[bookmark: pr1133]  - a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
[bookmark: pr1134](* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejűleg bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.)
[bookmark: pr1135][bookmark: pr1136]

[bookmark: pr1137][bookmark: pr1138]Kelt: ........................., .........................................
                                                                                          ...................................................................                         
[bookmark: pr1139][bookmark: pr1140][bookmark: pr1141][bookmark: pr1144][bookmark: pr1145][bookmark: pr1147][bookmark: pr1149][bookmark: pr1152][bookmark: pr1154]                                                                                                                      kérelmező aláírása                                                          
