









Telefon: 507-145

Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapítása iránti kérelem szociális rászorultság alapján

A kérelmező adatai: 

Neve: ……………………………………………………………………………………………………………….
Születési neve: …………………………………………………………………………………………………..
Lakóhelye: …………………………………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………………
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………….

TAJ száma: ………………………………………………… Családi állapota:……………………………

Állampolgársága: ………………………………………….Foglalkozása: ……………………………..

Munkahelye: ……………………………………………………………………………………………………..

Telefonszám:……………………………………………………………………………………………………..
A kérelemhez mellékelt iratok: 

A 63/2006 (III. 27.) Korm. rendelet 

· 1. számú melléklete szerinti jövedelemnyilatkozatot

· a jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratot

· 1. számú melléklet szerinti vagyonnyilatkozatot.

Kérem, hogy a fenti adatok és mellékelt irat alapján részemre – mint szociálisan rászorult részére – az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságot szíveskedjenek megállapítani.

Kistarcsa, …………………….







………………………………………………….









  aláírás

NYILATKOZAT
	 A)
	 Személyi adatok

	 1.
	 A támogatást kérő neve és lakcíme, tartózkodási helye: ..................................................................................................

	 2.
	 A családban a nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ..................................................................................................

	 3.
	 A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai:

	 
	 
	 
	 Név
	 Születési hely, idő
	 Anyja neve

	 
	 - 
	 házastársa, élettársa
	 
	 
	 

	 
	 - 
	 egyéb rokon (akinek 
eltartásáról gondoskodik)
	 
	 
	 

	 
	 - 
	 gyermeki*
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


* A 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 25 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató, továbbá korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg, illetőleg a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd vagy más fogyatékos gyermek.

	 B) 
	 Jövedelmi adatok

	 
	  
 
 
A jövedelmek típusai
	  
 
A kérelmező 
jövedelme
	  Kérelme
zővel 
közös 
háztartás
ban élő 
házastárs 
(élettárs) 
jövedelme
	  
 
A kérelmezővel 
közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	  
 
 
Összesen

	 
	 1.
	 
	 Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 2.
	 
	 Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 3.
	 
	 Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 4.
	 
	 Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 5.
	 
	 A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 6.
	 
	 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás [a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 4. § (1) bek. i) pontja]
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 7.
	 
	 Föld bérbeadásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 8.
	 
	 Egyéb (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 9.
	 
	 Összes bruttó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 10.
	 
	 Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 11.
	 
	 Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 12.
	 
	 Munkavállalói járulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 13.
	 
	 A család összes nettó jövedelme 9-(10+11+12)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 14.
	 
	 A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (tartásdíj összege)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: .................. Ft/hó.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	 Dátum: ......................................................
	 ...................................................

	 
	 a támogatást kérő aláírása


VAGYONNYILATKOZAT

A) Személyi adatok

1. Az igénylő neve (leánykori neve is): ………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

2. Anyja neve: ………………………………………………………………………………………….

3. Születési  helye, ideje: ……………………………………………………………………………..

4. Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………

B) Vagyoni adatok

I. Ingatlanok

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) címe: …………

………………………………………, alapterülete: …………..m2, tulajdon hányad:………………

a szerzés ideje: …………év, becsült forgalmi érték: ……………Ft, egy főre jutó forgalmi érték: ………………..Ft

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat címe: ……………………….., alapterülete: ………………..m2, tulajdon hányad: ……………………..,

a szerzés ideje: ………………..év, becsült forgalmi érték: ……………….Ft, egy főre jutó forgalmi érték:………………Ft.

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-) tulajdon (vagy állandó használat) megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.) ……………, 

címe: ………………………………………………….., alapterülete: ……………….m2, tulajdoni hányad: ………………., a szerzés ideje: ……………év, becsült forgalmi érték: ……………..Ft egy főre jutó forgalmi érték: …………………………Ft.

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat) megnevezése: …………………………………

címe: …………………………………………….., alapterülete: ……………..m2, tulajdoni hányad: ……………………, a szerzés ideje: ……………….év, becsült forgalmi érték: ……………..Ft, egy főre jutó forgalmi érték: ……………………Ft. 

II. Egyéb vagyontárgyak

1. Gépjármű

a) személygépkocsi: …………………, típus: ………………………….., rendszám:…………….a szerzés ideje: …………….év, becsült forgalmi érték: ………………..Ft, egy főre jutó forgalmi érték: …………………Ft.

b) tehergépjármű, autóbusz, gépi meghajtású termelő- és munkaeszköz: ……………………..,

típus: ………………………….,  rendszám: …………………………., a szerzés ideje: ………év

(rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni), becsült forgalmi érték:…………………..Ft, egy főre jutó forgalmi érték: …………………………Ft.

III. Összes vagyontárgy

2. A család összes vagyonnak becsült forgalmi értéke (1+2+3+4+5): ………………………Ft,

egy főre jutó forgalmi érték: ……………………….Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: ……………………………………….

                                                                                         …………………………………
                                                                                                                aláírás







