ÁCS VÁROS POLGÁRMESTERI HIVATALA
2941. Ács, Gyár u. 23. Tel.: 34/595-146

KÉRELEM

Gyógyszertámogatásra való jogosultság megállapítására

Kérelmező neve: ……………………………………….lánykori név: ………………………

Szül.helye, ideje: ………………………………………………………………………………

Anyja neve: …………………………………………….TAJ.száma:…………………………

Családi állapota:………………………………………… állampolgársága: ………………….

Lakóhely: ……………………………………………………………………………………….

Kérem, hogy részemre gyógyszertámogatást- alábbi indokaim figyelembevételével- megállapítani szíveskedjenek:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Kérelmező családjában élő közeli hozzátartozók: ……………fő
Név




Szül.hely,idő


Hozzátartozói minősége

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Havi igazolt gyógyszerköltség összege: ………………Ft

1 főre jutó havi jövedelem összege:      ………………..Ft

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat, valamint a kérelemben szereplő személyek személyes adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.

Á c s , 200…………………………………………

…………………………………………..

kérelmező aláírása

A kérelemhez csatolni kell:

1. kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelemigazolását

2. névre szóló gyógyszertári számlát a gyógyszerköltségekről

Jövedelmi adatok:
	Jövedelem típusa:
	Kérelmező
	Házastárs/élettárs

	Nyugdíj v. nyugdíjsszerű ell.
	
	

	Keresőtev.származó jövedel.
	
	

	Egyéb jövedelem
	
	

	
	
	

	Összesen:
	
	

	
	
	

	1 főre jutó jövedelem:
	
	


Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

-kérelmező:
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyem élek /a megfelelő rész aláhúzandó/

-házastárs/élettárs:
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek /a megfelelő rész aláhúzandó/

-a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III.tv. 10.§-ának (7) 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.

Á c s , 2008. ………………………………………..
