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Kérelem
gyógyszer és táplálék kiegészítő megvásárlásához
nyújtott támogatás

I. Személyi adatok
1. Kérelmező személyre vonatkozó adatok:
Neve:……………………………………………………………………………..............
Születési neve: …………………………………………………………………..............
Születési helye év, hó nap: ……………………………………………………………...
Anyja neve:………………………………………………………………………............
Lakóhelye: ………………………………………………………………………............
Tartózkodási helye:……………………………………………………………………....
Társadalombiztosítási azonosító jele:…………………………………………................
Telefonszáma: (nem kötelező megadni)………………………………………................

2. A kérelmező családi állapota: (A megfelelő rész kitöltendő, aláhúzandó!)
	  egyedülálló
	  házastársával/élettársával él együtt

3. A házastárs/élettárs személyes adatai:
Neve: ………………………………………………………………………………….....
Születési neve: …………………………………………………………………………..
Születési hely, év, hó, nap: ……………………………………………………………....
Anyja neve: ……………………………………………………………………………...
Lakóhely………………………………………………………………………………....
Tartózkodási hely:…………………………………………………………………….....
Társadalombiztosítási Azonosító jele: ………………………………………………......

II. Közös háztartásban élők száma:……………fő.
	Név
	Születési hely,idő
	Anyja neve
	Rokonsági fok
	 Jövedelem

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	




III. Jövedelmi adatok:
A kérelmező, valamint házastársának (élettársának) és vele egy háztartásban élőknek a havi jövedelme, forintban:
(A család jövedelemigazolását mellékelni kell, utolsó havi nettó jövedelmet.)

	A jövedelmek típusa:
	Kérelmező saját jövedelme:
	Házastárs,(élettárs) jövedelme:
	Egyéb közeli hozzátartozó jövedelme: 

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

	2.Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	

	3.A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: gyermekgondozási díj (GYED), gyermekgondozási segély (GYES), gyermeknevelési támogatás (GYET), családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	
	
	

	4.Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (pld: rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás), korhatár ellőtti ellátás, szolgálati járandóság, táncművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, időskorúak járadéka, a nyugdíjszerű rendszeres szociális  ellátások emeléséről szóló jogszabály hatálya alá tartozó ellátás, más országból folyósított nyugellátás
	
	
	

	5.Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres  pénzbeli ellátások
	
	
	

	6.Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartásdíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.
	
	
	

	7.Összes jövedelem
	
	
	

	8.nettó jövedelmet csökkentő tényezők(fizetett tartásdíj összege)
	
	
	



Felelősségem tudatában kijelentem, hogy
- kérelmező:
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó).
- házastárs/élettárs:
életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (megfelelő rész aláhúzandó).
- a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló, többször módosított 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján – ellenőrizheti.

Hozzájárulok, hogy személyes és különleges adataimat a Polgármesteri Hivatal számítógépes adatbázisában rögzítsék és azokat időskori gyógyszertámogatás megállapításával összefüggően más - az ügyben hatáskörrel rendelkező - igazgatási szervek, illetve a határozatban megjelölendő gazdálkodó szervezet tudomására hozzák. Az adatkezeléssel kapcsolatban bővebb információ a pilis.hu weboldalon elérhető.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális hatósági igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Dátum: Pilis,.……………………………..


……………………………………			…………………………………
	   kérelmező					    házastárs/élettárs aláírása




T Á J É K O Z T A T Ó
az egyszeri gyógyszertámogatása iránt benyújtott kérelemhez csatolandó dokumentumokról

A kérelemhez mellékelni kell a kérelmező és vele egy lakásban élő közeli hozzátartozó(k) részéről a kérelem beadását megelőző hónap nettó jövedelméről szóló igazolásokat:
- külföldről érkező nyugdíj esetében a folyósítás összegéről szóló igazolás
- a kérelmező lakcímkártyája/TAJ kártyájának bemutatása
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