


Kérelmet átvette: ............................


MÉLTÁNYOSSÁGI  KÖZGYÓGYELLÁTÁSRA 


JOGOSÍTÓ KÉRELEM





Komárom Város Polgármesteri


Hivatala


______________________________________


Érkezett:


_______________________________________





..................................................................szám


Elõszám:                   Elõadó:                Melléklet








K É R E L E M





Alulírott


	Név: ..........................................................Leánykori név...................................................


	Lakcím: ..............................................................................................................................


	Anyja neve: ......................................................... Havi jövedelem: ....................................


	Születési helye: ............................................., ......... év .................................hó ......... nap


	TAJ szám: (((((((((


kérem, hogy  betegségem miatt fennálló, gyógyszerkiadásaim csökkentésére, jövedelmi viszonyaim alapján, közgyógyellátásra jogosító igazolványt  kiadni   szíveskedjenek.





A kérelmezõvel egy háztartásban élõk adatai:
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Felvett gyermektartásdíj: ...................................................................................................................


Családi pótlék:: .................................................................................................................................


Önkormányzattól kapott egyéb támogatás és összege: ........................................................................


Összes jövedelem: ................................................. Ft                     Ügyintézõ tölti ki!                      


Egy fõre jutó jövedelem: ....................................... Ft                                                                        


Kérelmem elbírálásához az alábbi adatokat a Polgármesteri Hivatal rendelkezésére bocsátom:


A családban elfoglalt helyem, szerepem:                                  	Családi állapotom:


1. Családfõ								1.  Nõtlen/Hajadon		


2. Házastárs								2.  Házas


3. Élettárs								3.  Élettárs


4. Gyermek								4.  Elvált


5. Gyermek házastársa							5.  Különélõ


6. Szülõ									6.  Özvegy


7. Nagyszülõ


8. Egyéb rokon


9. Nem rokon


10.Egyedülálló





Gazdasági aktivitásom:						Fõ jövedelemforrásom:


1. Aktív keresõ								1. Aktív munkaviszonyból


2. Alkalmi munkavállaló						2. Vállalkozásból


3. Önálló vállalkozó							3. Vagyontárgyak eladásából


4. Munkanélküli, segélyen élõ						4. Nyugellátásból


5. Munkanélküli (segély nélküli)						5. Gyermekek ellátásából


6. Elsõ állást keresõ							6. Munkanélküli járadékból


7. GYED, GYES, GYET						7. Föld bérbeadásából


8. Egyéb segélyen élõ							8. Egyéb: ...................................


9. Saját jogon rokkantnyugdíjas						9. Rendszeres pénzellátásból


10.Saját jogon öregségi nyugdíjas					10. Nincs jövedelmem


11.Özvegyi nyugdíjas


12.Háztartásbeli


13.Tanuló


14.Egyéb eltartott





Lakásom komfortfokozata:						Lakáshasználatom jogcíme:


1. Összkomfortos							1. Tulajdonos


2. Komfortos								2. Tulajdonos rokona


3. Félkomfortos								3. Fõbérlõ


4. Komfort nélküli							4. Fõbérlõ rokona


									5. Társbérlõ


									6. Albérlõ


									7. Ágybérlõ


Lakásom alapterülete: .................... m2				8. Jogcím nélküli


									9. Szivességi lakáshasználó


									10.Haszonélvezõ


									11.Hajléktalan





Büntetojogi felelosségem tudatában kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul veszem, hogy azok valódisága a Szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló módosított 1993. évi III. tv. 10. §. /2/ bekezdés alapján a Megyei  APEH-nál ellenorizheto.


Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve háztartásomban élok adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából felhasználják.


Amennyiben kérelmemnek helyt adnak, fellebbezési jogomról lemondok.








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





								...............................................................


								         a kérelmezõ sajátkezû aláírása





A kérelemhez csatolni kell:


A kérelmezõ és vele közös háztartásban élõ családtagjai nettó jövedelemigazolását


Háziorvos, kezelõorvos igazolása








Komárom Város Polgármesteri Hivatala Közigazgatási és Népjóléti Osztálya az alábbi idõpontokban áll a Tisztelt Polgárok rendelkezésére:





Hétfõ:	8.00  -  16,30 óráig,       Szerda:  13  -  16,00 óráig               Péntek:	  8  -  12,00 óráig





A zavartalan ügyintézés érdekében kérjük a közölt idõpontok pontos betartását!

















Háziorvos, kezelõorvos tölti ki!





Közgyógyellátás terhére rendelhetõ gyógyszerek





Gyógyszerek megnevezése: ................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Egy havi költsége: ..............................................................................................................................





Diagnózis: ..........................................................................................................................................





Gyógykezelés várható idõtartama: ........................................................ (hét) hónap








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











							   ........................................................................


									       orvos aláirása














