3. melléklet a 2/2015.(11.18.) onkormdnyzati rendelethez

Kérelem

GYOGYSZERTAMOGATAS

megallapitasara
Megnevezés kérelmezo hazastars (élettars)
Neve (sziiletési név is)
Anyja neve

Sziiletési hely, év, ho, nap

Csaladi allapota

Lakohelye

Tartdzkodasi helye

Hajléktalan személy esetén a
folyositas helye

TAJ szama

Telefonszama (nem kotelezo
megadni)

Bankszamlaszam
(ha a folydsitast bankszamlara
kéri)

Foly6szamla-vezetd
pénzintézet

II. A KERELMEZOVEL KOZOS HAZTARTASBAN ELO SZEMELYEK ADATAI

, Sziiletési év, ho - .
Név nap > | Csaladi kapcsolat Foglalkozas
1.
2.
3.
4,
II. A JOGOSULTSAG FELTETELEIRE VONATKOZO ADATOK
a HAZIORVOS igazolasat a
rendszeres, legalabb 6 honap igen nem
A kérelemhez idétartamban szedett
mellékeltem gyogyszereimrol
(alahizassal kell jelolni) a gyogyszerek téritési dijarol
sz016 GYOGYSZERTARI igen nem
bizonylatot
Biintetéjogi felel6sségem (alanyi vagy normativ)
tudataban kijelentem, kozgyogyellatasi jogosultsaggal nem rendelkezem rendelkezem
hogy
Nyilatkozom, hogy a velem egy lakasban él6 személyek
mindegyike oregségi nyugdijas, vagy rehabilitacios ellatasban, igen nem
illetve rokkantsagi ellatasban részesiil, amelyrol az
igazolas(ok)t mellékeltem.

Biintet6jogi feleldsségem tudatdban kijelente m, hogy a kérelemben kdzolt adatok a valdsagnak megfelelnek. Tudomasul
veszem, és egyben hozzajarulok, hogy a kézdlt adatok valodisagat Zalaszentivani Kézos Onkorményzati Hivatal a vonatkozd
jogszabalyok alapjan ellendrizheti. Hozz ajarulok akérelemben kzolt adatoknak a szocialis igazgatasi eljarasban torténd

felhasznalasdhoz és kezeléséhez.

Kelt: , év

hé nap




kérelmezo alairasa



