KÉRELEM

egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapításához

1. Személyi adatok


1. A kérelmező személyére vonatkozó személyi adatok:

· Neve: _____________________________________________________________________________

· Születési neve:_______________________________________________________________________

· Anyja neve:_________________________________________________________________________

· Születési hely, év, hó, nap:_____________________________________________________________

Családi állapot: nőtlen, hajadon, házas, elvált, özvegy, élettárs 

Állampolgársága: magyar,

· Lakóhely: 

· Tartózkodási hely:

· Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 

· Telefonszám (nem kötelező megadni):

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és nyilatkozom, hogy - kérelmező:


életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek, *

- házastárs/élettárs:


életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek. *

Kijelentem, hogy az egészségügyi szolgáltatás igénybevételére más jogcímen (biztosított közeli hozzátartozója

jogán):
nem vagyok jogosult


jogosult vagyok_______________________jogán*

*a megfelelő rész aláhúzandó

Kiejelntem, hogy őstermelői igazolvánnyal

                                     Rendelkezem                            nem rendelkezem

Az igénylővel együtt élő, ott bejelentett lakó-, vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók adatai:

	
	T AJ szám
	Jogcím
	Bejelentett lakóhely

	Név
	Szül. év. hó. Nap
	(rokonsági
	Tartózkodási hely
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IL Jövedelmi adatok

Kérelemhez csatolni kell:

A kérelmező és vele együtt élő családtag - a kérelem benyújtását megelőző hónap - nyugdíjszelvényét, vagy kérelmet megelőző havi jövedelemről szóló igazolását, vállalkozó esetén az előző évi adóbevallás másolatát alkalmi munka vállalása es etén abból származó jövedelemnyilatkozatát, illetve alkalmi munkavállalói könyvét, 1 évre vonatkozó ösztöndíj igazolást. Az őstermelői bevétel utolsó 12 havi igazolását.

EGYÉB JÖVEDELMEKRŐL: (GYES, GYED, GYET, családi pótlék, tartásdíj, nyugdíjszerű ellátás, árvaellátás, rendszeres szociális ellátás, stb.) igazoló szelvényt kell csatolni!

A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és a vele egy családban élő gyermekeinek a havi jövedelme forintban:

	
	Kérelmező
	Házastársa
	
	Gyermekei
	

	A .jövedelmek típusai
	
	(élettársa)
	
	
	
	

	1. Munkaviszonyból és más
	
	
	
	
	
	

	foglalkoztatási jogviszonyból származó
	
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból,
	
	
	
	
	
	

	őstermelői, illetve szellemi és más önálló
	
	
	
	
	
	

	tevékenységbőlszármazó
	
	
	
	
	
	

	3. Alkalmi munkavégzésből származó
	
	
	
	
	
	

	4. Táppénz, gyermekgondozási
	
	
	
	
	
	

	támogatások
	
	
	
	
	
	

	5. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű
	
	
	
	
	
	

	rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek
	
	
	
	
	
	

	által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	7. Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8. Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem:_____________________________FVhó

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján - ellenőrizheti.

Hozzáj árulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Dátum:

____________________________________                                                     ____________________________

cselekvőképes közeli hozzátartozók aláírása                                                                                   kérelmező

