Átvételének dátuma:…………………………….,átvevő ügyintéző aláírása:………………………….



Földeáki Közös Önkormányzati Hivatal
6922 Földeák, Szent László tér 1.,Tel.:(62) 524-092 fax: (62) 524-090, : foldeak@foldeak.hu

KÉRELEM
havi rendszeres gyógyító ellátás költségéhez való hozzájárulás iránt
I. SZEMÉLYI ADATOK

Név:	……………………………………………………… 
Születési név:	………………………………………………………
Anyja neve: 	
Születési helye, ideje (év,hó,nap)	
Állandó lakcím:	
Tartózkodási hely:	
  TAJ szám……………………………………………………….
Állampolgársága: ……..……………..…………………………..
Telefonszám: (nem kötelező) …..……………………………....
1. A kérelmező családi állapota:
· egyedülálló, (nőtlen, hajadon, elvált, özvegy, házastársától különélő) (kérjük aláhúzni)
· nem egyedül álló.

2. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén)
· szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy
· EU kék kártyával rendelkező, vagy
· bevándorolt/letelepedett, vagy
· menekült/oltalmazott/hontalan.
3.  A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók száma: .................. fő
 A kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók  adatai:
	Név
(születési neve)
	születési helye, ideje
	TAJ száma
	Családi kapcsolat megnevezése
	Megjegyzés*

	
	anyja neve
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.  Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy (megfelelő rész aláhúzandó!)
- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek, 
- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

· Tudomásul veszem, hogy a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság útján - ellenőrizheti a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát,
· Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Földeák, _________év ___________hó ________ nap
										                                            
	…..…………………………………………
	………..…………………………………

	kérelmező aláírása
	nagykorú hozzátartozók aláírása



II. JÖVEDELEMI ADATOK
III. 
A kérelmező, valamint házastársa/élettársa és a velük egy háztartásban élő gyermekeik havi jövedelme, Ft-ban:
	Jövedelem típusa
	Kérelmező
	Házastárs (élettárs)
	Gyermekek

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó (ebből közfoglalkoztatásból származó)
	
	
	
	

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

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	

	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	

	Egyéb jövedelem 
	
	
	
	

	Összes jövedelem
	
	
	
	






Földeák, _________év ___________hó ________ nap
				
							                                            
	…..…………………………………………
	………..…………………………………

	kérelmező aláírása
	nagykorú hozzátartozók aláírása



NYILATKOZAT

Nem havi rendszerességgel szerzett jövedelemről (Ft-ban)

Alulírott (név)………………………………..……(szül.év, hó, nap…………………………….) nyilatkozom, hogy az alábbi jövedelemmel rendelkezem:

Rokoni támogatásból származó (a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapban kapott) jövedelem egy havi átlaga 	

Egyéb jogcímen szerzett (a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapban kapott) jövedelem egy havi átlaga:


Tartásdíjból származó (a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapban kapott) jövedelem egy havi átlaga:


Őstermelésből származó (a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapban kapott) jövedelem egy havi átlaga:


Vállalkozásból származó (a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapban kapott) jövedelem egy havi átlaga:


Alkalmi munkavállalásból származó (a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapban kapott) jövedelem egy havi átlaga:	

Egyszerűsített foglalkoztatásból származó (a kérelem benyújtását megelőző 12 hónapban kapott) jövedelem egy havi átlaga: 	

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát az ágazati törvény felhatalmazása alapján az önkormányzat – a NAV (nemzeti Adó- és Vámhivatal) hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.


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

							………………………………………
							             Kérelmező aláírása



Kérelemhez csatolandó:
A kérelmező:
- A GYÓGYSZERTÁR ÁLLÁSFOGLALÁSA A KÉRELMEZŐ RENDSZERES GYÓGYÍTÓ ELLÁTÁSÁNAK HAVI KÖLTSÉGÉRŐL (SZAKORVOS VAGY HÁZI ORVOSI IGAZOLÁS ALAPJÁN)
- A KÉRELMEZŐ ALANYI VAGY NORMATÍV KÖZGYÓGYELLÁTÁS IRÁNTI KÉRELMÉNEK JÁRÁSI HIVATAL ÁLTAL ELUTASÍTOTT, JOGERŐS HATÁROZATA
 - ha dolgozik: munkáltatója által kiállított igazolását a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről, (30 napnál nem régebbi igazolás),
- egyéb jövedelemről igazolás,
- ha saját maga a munkáltatója: vállalkozó esetén: előző évi adóbevallás, illetve amennyiben a vállalkozási tevékenység megkezdésétől eltelt időtartam nem éri el a 12 hónapot, akkor havi jövedelemről igazolás, őstermelő esetén: igazolvány és igazolás, stb.
- ha más rendszeres pénzellátásban részesül arról szóló határozat,
- nyugellátás esetén: 2015. évi zöld nyugdíj összesítő, vagy ha 2015. év elején állapították meg a pénzellátást akkor arról szóló határozat
- családtámogatási ellátásról (pl.gyes, családi pótlék) vagy fogyatékossági támogatásról igazolás,
- gyermektartásdíj megállapításáról szóló bírósági határozat.

A kérelmező családjában elé közeli hozzátartozók:
- ha dolgozik: munkáltatója által kiállított igazolását a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelméről, (30 napnál nem régebbi igazolás),
- egyéb jövedelemről igazolás,
- ha saját maga a munkáltatója: vállalkozó esetén: előző évi adóbevallás, illetve amennyiben a vállalkozási tevékenység megkezdésétől eltelt időtartam nem éri el a 12 hónapot, akkor havi jövedelemről igazolás, őstermelő esetén: igazolvány és igazolás, stb.
- ha más rendszeres pénzellátásban részesül arról szóló határozat,
- nyugellátás esetén: 2015. évi zöld nyugdíj összesítő, vagy ha 2015. év elején állapították meg a pénzellátást akkor arról szóló határozat
- családtámogatási ellátásról (pl.gyes, családi pótlék) vagy fogyatékossági támogatásról igazolás.

Gyerek:
- középfokú oktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató kiskorú gyermek esetén iskolalátogatási igazolás,
- 18 éven felüli gyermek iskolalátogatási igazolását.
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