KERELEM

3. melléklet

Egészségiigyi prevenciot és rehabilitdcict szolgalé gyogyiiszas koltségeinek tamogatsisa

igényléséhez
1. Személyes adatok

1.1. A kérelmez6 személyre vonatkozo személyes adatok:
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1.2.4. Sziiletési hely, év, ho, DD ettt e e,
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1.3. A kérelmezdvel egyiitt 16, eltartott gyermekeinek $zima Jsszesen: ............... £

Név Az oktatdsi intézmény Megjegyzés *
megnevezése, ahol a gyermek
Sziiletési hely, idé tanulminyokat folytat

* Ebben az oszlopban kell feltiintetni,

- ha a gyermekre tekintettel gyermekgondozasi segélyt, gyermeknevelési tamogatast,

gyermekgondozasi dijat vagy terhességi gyermekagyi segélyt folyésitanak,
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- ha a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jar oktatdsi intézménybe, de 6nalld keresettel még nem
rendelkezik, vagy

- életkortdl fiiggetlentil a tartds betegség vagy fogyatékossag fennallasat, amennyiben ez az allapot a
gyermek 25. életévének betdltését megeldzden is fennallt.

2. Jovedelemi adatok

A kérelmez0, valamint hazastarsanak (élettarsanak) és a vele egy haztartdsban €16 gyermekeinek a

havi jovedelme forintban:

A jovedelem tipusa Kérelmezd Hdzastdrsa Gyermekei Osszesen
/Elettdrsa

1. Munkaviszonybdl és a mds foglalkoztatdsi jogviszonybdl
szdrmazo jovedelem:
- ebbdl kozfoglalkoztatdsbdl szdrmazo jovedelem:

2. Tdrsas és egyéni vallalkozdsbol, dstermeldi, illetve
szellemi és mds ondllo tevékenységbdl szdrmazé jovedelem:

13. Alkalmi munkavégzésbél szarmazé jovedelem:

4. Tdppénz és gyermek-gondozdsi tdmogatdsok:

3. Nyugelldtas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocidlis
elldtdsok:

6. Onkormdnyzat, jdrdsi hivatal és munkaiigyi szervek dltal
folydsitott ellatdsok:

7. Egyéb jovedelem:

8. Osszesen:

Az egy fore jut6 jovedelem Gsszege: .............. D PP i 7) {1}
3. Nyilatkozatok:

Felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy

- életvitelszerlien lakohelyemen vagy a tartdzkodasi helyemen élek

(a megfelel6 rész alahuizandd), és

- a kérelemben koz6lt adatok a valosagnak megfelelnek.

Hozzéjérulok, hogy az altalam megadott adatok valédisagat a Méagocsi K6z6s Onkormaényzati Hivatal
ellendrizze

Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatkozlés a szocidlis tamogatasokbol valo kizérast vonja maga
utan.

Tudomasul veszem, hogy a kérelemben kozolt jovedelmi adatok valodisagat a szocidlis igazgatasrol
és a szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi IIL. torvény 10. § (7) bekezdése alapjan a szocialis hataskort
gyakorl6 szerv — az allami adohat6sag illetékes addigazgatosiga utjan — ellendrizheti.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards sordn torténd
felhasznéalasahoz.

4. A kérelem benytjtasakor bemutatandd iratok

T a kérelmezd és a gyermek személyazonossdagat igazold iratok
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r a gyermek életkordt igazolo irat

r a kérelmezd és a gyermek lakcimét igazolé irat.

5. Csatoland6 mellékletek:

r a kérelem benyijtdsit megeléz6 honapra vonatkozéan a csaldd jovedelemigazoldsdt,

r a kérelmezd azzal kapcsolatos nyilatkozatdt, hogy vdllalja, hogy gyermeke részt vesz az oktatd dltal
szervezell gyogyuszdsokon,

r a gyermeke részére szakorvos vagy hdziorvos dltal kidllitott igazoldst arrdl, hogy szakvélemény
alapjan gyogyuszdsra jogosult.

MAZOCS, ..ot
Kérelmez6 sziilok / térvényes képviseldk alairasa
NYILATKOZAT

AIUlirott e , (kérelmezo
EVE) oottt ettt et e e e ettt e e e,
(lakéhelye / tartozkodasi helye) szém alatti lakos kijelentem, hogy
BYETIMEKEITL, 1.ttt e (gyermek neve)
(sziiletési helye, ideje: ....cooiiiviiiiiiiiiii ) haziorvos vagy szakorvos

szakvéleménye alapjan gyogyuszasra jogosult.
Az errdl sz616 érvényes haziorvosi, szakorvosi szakvéleményt csatolom.
A szakvélemény érvényessége: .........ooeeiiiiiiiiiiiiiinnnn .

Kijelentem hogy véllalom, hogy gyermekem a szakvélemény érvényessége alatti iddszakban, az arra
jogosult oktat altal szervezett gyogytiszason részt vesz.

Kérelmez6 sziilok / torvényes képviseldk alairisa
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