Kérelem
a kozgyogyellatas megallapitasdara

1 A kérelmezd személyi adatai
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1. 4 jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
A kozgyogyellatds megallapitasat az alabbiakra tekintettel kérem (A megfeleld pontot kérjiik bekarikdzni!):

a) az alabbi ellatasok valamelyikében részesiilok:
(Kérjiik X-szel jelolje be, hogy melyik ellatasban részesiil.)
O egészségkarosodasra tekintettel nyujtott rendszeres szocialis segély
o hadigondozotti pénzellatas
O nemzeti gondozotti pénzellatas
o kozponti szocialis segély
o rokkantsagi jaradék
o L. vagy II. csoportt rokkantsagi vagy baleseti rokkantsagi nyugellatas
0 magasabb 0sszegli csaladi potlék (vagy a kérelmezdre tekintettel folyositjak)
csatolasra keriilt (a megfeleld alahtizando6):
- a Nyugdijfolyosito szerv igazolasa vagy hatarozata a
hadigondozotti pénzellatas
nemzeti gondozotti ellatas
kdzponti szocialis segély
rokkantsagi jaradék
rokkantsagi/baleseti rokkantsagi nyugdij
folyositasarol
- a csaladtamogatasi kifizetéhely igazolasa vagy hatarozata a magasabb Gsszegii csaladi potlék folyositasarol.
Amennyiben az irat hivatal altali beszerzését kéri, akkor a megjelolt ellatast folydsitd szerv neve és cime, az
ellatas fOlyOSItAST SZAMA: ....cvecvieiieeieieeieie ettt sre e e

b) bentlakasos gyermek- ¢és ifjusagvédelmi intézményben lako, atmeneti gondozott, atmeneti vagy tartos nevelésbe
vett kiskoru személynek

csatolasra keriilt: az intézményi elhelyezést vagy nevelésbe vételt igazolo irat.

Amennyiben az irat hivatal altali beszerzését kéri, akkor a gondozasba/nevelésbe vételt elrendeld gyamhivatal
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¢) Jovedelmi helyzetemre és a magas gyogyszerkdltségemre tekintettel
(Ez esetben ki kell tdlteni a III. pontban szerepld csaladtagokra vonatkozod adatokat, valamint a
jovedelemnyilatkozatot.)
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1II. A kézeli hozzatartozokra és jovedelmiikre vonatkozo adatok
a) A kérelmezd csaladi koriilménye:
egyediiléld
nem egyediil €16
A kérelmezo csaladjaban élo kozeli hozzatartozok adatai
A kérelmez6 csaladjaban €16 kozeli hozzatartozok szama: ......... 10.

Ko6zeli hozzatartozo neve

(sziiletési neve) Csaladi kapcsolat Sziiletési helye, év, honap, Megjegyzés*

megnevezése nap

* Ebben az oszlopban kell feltiintetni, ha
- a 16-20 év kozotti gyermek nem jar oktatasi intézménybe, de 6nalld keresettel még nem rendelkezik,
- életkortol fiiggetleniil a gyermek tartos betegségének vagy fogyatékossaganak fennallasat.

b) Jovedelemi adatok

A jovedelem tipusa Kérelmezd A csaladban ¢é16 kozeli hozzatartozok

1. Munkaviszonybo6l és mas
foglalkoztatasi jogviszonybol
szarmazo

2. Tarsas és egyéni
vallalkozasbol, 6stermel6i,
illetve szellemi és mas 6nalld
tevékenységbdl szarmazo

3. Alkalmi munkavégzésbol
szdrmazd

4. Tappénz, gyermekgondozasi
tamogatasok

5. Nyugellatas és egyéb
nyugdijszerli rendszeres
szocialis ellatasok

6. Onkormanyzat és munkaiigyi
szervek altal folyositott
ellatasok

7. Egyéb jovedelem

8. Osszes jovedelem
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1V. Nyilatkozatok
a) A 1l/a. pont szerinti jogosultsag esetén nyilatkozom arrdl, hogy kronikus betegségre tekintettel
0 kérem
o nem kérem
egyéni gyogyszerkeret megallapitasat. (Kérjiik X-szel jeldlje be a megfeleld valaszt.)
b) A kozgyogyellatasi igazolvany atvételére vonatkozo nyilatkozat:

O A kdzgyogyellatas igazolvany kézbesitését postai Uton: .........ccecveeeerenenenenereneeceene, cimre kérem.
O A kozgyogyellatasi igazolvanyt ............ccceeevenene megyei egészségbiztositasi pénztarnal személyesen veszem
at.

(Kérjiik x-szel jelolje be a megfeleld valaszt.)

¢) Kijelentem, hogy

- életvitelszerlien a lakohelyemen vagy a tartdzkodasi helyemen élek (A megfelel6 rész alahuzando.),

- a kozolt adatok a valosdgnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy a kérelemben kozolt adatok valddisagat a szocidlis igazgatasrol és a szocidlis
ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény 10. §-anak (3) bekezdése alapjan a szocialis hataskort gyakorlo szerv - az
allami adohatosag illetékes igazgatosaga utjan - ellendrizheti.

Hozzéjarulok a kérelemben szerepld adatok a szocialis igazgatasi eljaras soran torténd felhasznalasahoz, tovabba a
kozgyogyellatasi nyilvantartasban szereplé adatoknak a kozgyogyellatds informacidés rendszerében torténd
felhasznalasahoz.

Kiskunlachaza, ............. €V e hé oooeeenn. nap

kérelmezd alairasa kérelmez6 hazastarsanak/élettarsanak alairasa
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