
                                                           ME.4.2.-01.


                                                                                                              …...sz. melléklet

K É R E L E M

 egészségügyi szolgáltatás igénybevételére

I. személyi adatok

1.) A kérelmező személyre vonatkozó személyi adatok:

Neve: ___________________________________________________________________

Születési neve:____________________________________________________________

Anyja neve:______________________________________________________________

Születési hely, év, hónap:___________________________________________________

Lakóhely:________________________________________________________________

Tartózkodási hely:_________________________________________________________

Társadalombiztosítási azonosító jel:___________________________________________

Telefonszám: (nem kötelező megadni)_________________________________________

2.) A kérelmező családi állapota:
( egyedül élő
( házastársával/élettársával él együtt

3.) A kérelmezővel együtt élők száma: ___________________fő

	Név/Születési név
	Szül.hely. év, hónap

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


II. Jövedelmi adatok

	    A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	Kérelmezővel közös háztar-tásban élő házastárs (élettárs) jövedelme
	Kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	Össze-

Sen

	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 (munkanélküli járadék, rendszeres szociális és nevelési segély, jövedelempótló támogatások stb.)
	
	
	
	

	7. Föld bérbeadásból 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.
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.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához. 

A 2004. évi CXL. tv. 29. § (9) bek.-re hivatkozva kérek / nem kérek tájékoztatást az ügyintézés menetéről.

………………..., 20……. év, ..................... hó ...... nap.
   
                      

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

                                                                                                                              kérelmező

A kérelemhez csatolni kell:

1.) A kérelmező és családjában élők kereseti igazolását/ait
2.) Vagyonnyilatkozatot

3.) TAJ számot igazoló hatósági bizonyítványt
