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A kérelmezd idegenrendészeti statusza (nem magyar allampolgarsag esetén):
O szabad mozgés és tartdozkodas jogaval rendelkezd, vagy
o0 EU kék kartyaval rendelkezd, vagy
o bevandorolt/letelepedett, vagy
o menekilt/oltalmazott/hontalan.

Az 6nkormanyzati segély iranti kérelem indokolasa:

-------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................

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

Kijelentem, hogy életvitelszeriien:

(] lakéhelyemen

(] tartézkodasi helyemen
tartozkodom.

(kérjik a megfelel6t X-el jeldlje)



Kérelmezo csaladtagjainak személyi adatai:

Név

Sziiletési hely
év, hé, nap

Anyja neve

Rokoni
kapesolat

TAJ szam

A kérelmezé, valamint a vele kozos haztartasban él6 személyeknek a havi jovedelme

forintban:

A jovedelem tipusa

A kérelmezé Hazastars
jovedelme (élettars)
jovedelme

Gyermek
jovedelme

A kérelmezével
kozos haztartasban
él6 egyéb rokon
jovedelme

Munkaviszonybél €s mas
foglalkoztatasi
jogviszonybol szarmazé
ebbol:
kozfoglalkoztatasbol
szarmazd

Tarsas €s egyéni
vallalkozasbél,
Ostermel6i, illetve
szellemi és mas 6nalld
tevékenységbdl szarmazo

Téappénz,
gyermekgondozasi
tamogatdsok

Nyugellatas és egyéb
nyugdijszer rendszeres
szocialis ellatasok

Onkorményzat, jarasi
hivatal és munkatigyi
szervek altal folydsitott
ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Egy fore jutd havi csaladi nett6 jovedelem (ligyintézo tolti Kil): .ooovvevvererinirnennnns Ft/ho.




Alulirott biintetdjogi felel6sségem birtokaban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek, és hozzajarulok az altalam kozolt adatok valodisaganak leellendrzéséhez.
Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocialis igazgatési eljaras soran tort€nd
felhasznéldsahoz.

kérelmezo alairasa



VAGYONNYILATKOZAT

L. A4 kérelmezd személyes adatai:
Neve:
Szitletési neve:
Anyja neve:
Szilletési hely, év, ho, nap:
Lakéhely:
Tartdzkodasi hely:

Térsadalombiztositisi Azonositd Jele: D D D = D D D - D D D

I A4 kérelmez8 és a héztartds valamennyi tagjdnak vagyona

A. Ingatlanck
1. Lakdstulajdon és lakételek-tulaidon (vagy dllandd, ilietve tartés hasznilat):

cime: véros/kgzség itfutea hsz. alapteriilete: m, tulajdoni
hényad: , & szerzés ideje: &v ' :

Becsilt forgalmi érték:* Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen — nem (a megfeleld aldhtizandd)

Haszonélvezd neve: :

Vagyoni értékdl jog (haszonélvezet) értéke:

2. Udtilétutajdon és Gdilbtelek-tulajdon (vagy 4lland, flletve tartés haszndlat):

cime: varos/kdzség ttfutca hsz. alapteriilete: m, tulajdont
hényad: , a szerzés ideje: év

Becsiilt forgalmi érték:* Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen — nem (a megfeleld aldhiizando)

Haszonélvez§ neve: ‘ :

Vagyoni énéki jog (haszonélvezet) éridke:

3. Egyéb, nem lakds céljéra szolgald épiilet-(épiiletrész-Ytulajdon (vagy 4llandé hasznilat):
megnevezése (zartkerti épitmény, mithely, tzlet, miiterem, rendeld, gardzs stb.):

cime: varos/kozség itfutea bsz. alapterilete: m, tufajdoni
hanyad: , & szerzés ideje: év _
Becsiilt forgalmi érték:* Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen — nem (2 megfelels aldhtizandé)

Haszonélvezd neve:
Vagyoni értékii jog (haszonélvezet) éricke:

4. Term6£6idtulajdon (vagy 4llandd hasznéler): megnevezése:

cime: véros/kzség dtfutca hsz. alaptertilete: m, fulajdoni
hanyad: , a szerzés ideje: év

Becsiilt forgalmi érték:* Ft

Haszonélvezeti joggal terbelt: igen — nem (a megfelels aldhizandd)

Haszonélvezd neve:

Vagyoni értéki jog (haszonélvezet) értéke:

B. Egyéb vagyontargyak

Gépjérmi: .
a) személygépkocsi: tipus: rendszam:
gyartasi éve: a szerzés ideje:
Becsiilt forgalmi értéic:** ' Ft .
b) tehergépjrmi, autdbusz, motorkerékpdr, vizi-vagy egyéb jirmd tipus:
rendszam, gyartasi éve: , a szerzés ideje:
Becsilt forgalmi érgk:** Ft

Kijelentem, hogy = fenti adatok a valésignak megfelelnek. Hozzdjdrnlok a nyilatkozatban szerepld adatoknak 2 szocislis igazgatasi
eljérisban t6rénd felhaszndldsihoz, kezeléséhez.
Keit: év ho nap.

aléirds
Megjegyzés: ‘ ]
Ha a kérelmez0 vagy a héztantdséban éi6 személy barmely vagyontirgybdl egync! tabbel rendelkezik, akkor 2 vagyoanyilatkozat megfeleld pontiat
a vagyontirgyak szamdval egyezGen kell kitblteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltiintetett vagyon nem Magyarorszag teriiletén van, 2
forgalmi értéket 3 vagyon helye szerinti dllam hivatalos pénznemeben is fol kel tantetni.
®  Becsiilt forgalmi értékicént az ingatlannak 2 telepilésen szokisos forgalmi értékét kell feltantetni.,
e ** Becsilt forgalmi értéicként a jarm{ kora €s llapota szerind értékét kell feltiintetni.



NYILATKOZAT
Nem havi rendszerességgel szerzett jévedelemrol

Alulfrott (név) (sziil. év, hé, nap: )
nyilatkozom, hogy az aldbbi ~ nem havi rendszerességgel szerzett — jovedelemmel rendelkezem:

1. Rokoni tdmogatishél szirmazé — a kérelem benyijtdsit megeléz8 12 hénapban kapott — jévedelmem egy havi

dtlaga: ~Ft
2. Egyéb jogcimen szerzett — a kérelem benytjtdsit megel6z8 12 hénapban kapott — jovedelmem egy havi dtlaga:
-Ft

3. Tartdsdijbél szirmazé jovedeimem az aldbbiak szerint alakult:

s gyermek neve:
a kérelem benytjtdsit megel3z8 12 hénapban kapott tartdsdfj egy havi dtlaga Ft

gyermek hpj dnak neve, sziil. ideje:

e gyennck neve:
a kérelem-benyﬁjtésés megelézé 12 hénapban-kapott tartdsdij egy havi dtlaga Ft |

gyermek apjdnak neve, sziil. ideje:

BiintetGjogi felelésségem tudatiban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésignak megfelelnek. Hozzdjdrulok a

nyilatkozatban szerepl$ adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljardsban torténd felbasznildsdhoz, kezeléséhez. Tudomdsul
. veszem, hogy a nyilatkozatban k6zolt adatok valGdisagat az &gazati torvény felhatalmazésa alapjdn az Snkorményzat ~ 2

NAV (Nemzeti Adé- és Vamhivatal) hatdskorrel &s illetékességgel rendeikezd addigazgatdsiga titjdn — ellendrizheti.

Do

I

alairas

_ MUNKALTATOL IGAZOLAS
(esak az alabbi nyomtatvinyon kidllitott igazolas fogadhaté el}

Munk4ltaté megnevezése: ' ’ ©ONév:
Lakcim:
alatti lakos jovedelmének igazoldsa
Munkaviszony kezdete:
Igazoljuk fent nevezett munkavéllalénk utolsé havi keresetére, jGvedelmére vonatkozé adatokat.
Ebba! levendsck
B Szémfejtett
By munkabér, s » Egészség- oo
héna tippé Személyi Nyugdij- L Munkaerg-piaci R
d s jovedelemads Jarulék bituxiey jaralék Tartisd]
R jarulék
Sz4mitott havi nett6 jovedelem (munkéltatd ot ki): : - Bt

A kérelem benydjtdsinak hénapjit kézvetleniil megelzd 12 honap alatt szerzett pénzbeli és természetbeni béren kiviili
juttatds (pl. étkezési hozzdjdrulds, idilési csekk, iskoldztatdsi tdmogatds, internet hozzdjrulds, utazdsi koltségtérités stb.) 1/12-ed

részének netté Gsszege: Ft.
Jelen személy jovedelme kézfoglaltkoztatisbhél szirmazik-e?: _ igen* oem*
Dot ot
PR
. munkdlitat aldfrésa

a megfelel$ vilasz aldhdizandd



Klirafalva Kozségi Onkormanyzat
6773 Klarafalva, Kossuth u. 171.
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I A kérelmezo személyes adatai

Hdziorvosi igazolds
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A héaziorvosi igazolés kiadasara 6nkormanyzati gy6gyszerkiadasi tdmogatas megéllapitdsa

céljabol keriil sor.

H. A tdirsadalombiztositds dltal tdmogatott, tartésan alkalmazott gyogyité elldtdsi
szilkségletre vonatkozo adatok

1. Havi rendszerességgel rendelt gydgyszerek:

A

betegség
BNO
kodja

ATC

kod

Gyogy-
szer
megne-
vezése

Hato-
anyag

megne-

vezése

A hato-

anyag
napi

mennyi-

sége

Napi

adagola

S

Gyogy

-SZCr

rendelé

-sére

vonat-

kozo

jelzés*

Megjegy-
7€s

jelzést kell feltiintetni.

ok

Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti

Ezt a rovatot akkor kell kitélteni, ha a gydgyszert csak szakorvos rendelheti vagy a
javaslatot a szakorvos tette.

A tablazatban valamennyi, a kérelmezd altal szedett, tb-timogatidsba befogadott
gydgyszert fel kell tiintetni.
A ,Megjegyzés” rovatban kell jelezni:
- ha a hatéanyagnak megfeleld készitmény rendelése indikacidhoz kotott kiemelt vagy

emelt tamogatassal torténik, vagy




- a hatéanyag valamely forméjaval vagy barmely Gsszetevovel szemben esetleg fennallo

érzékenységet.

2. Gyodgyaszati segédeszk6zok és orvosi rehabilitacio céljabol havonta rendszeresen

rendelt gyogyitd ellatasok:

Sziikséges eszkoz, illetve kezelés

A betegség BNO kodja

1SO kéd/GYF
szolgaltatas kad

formédja,
megnevezése

rendelésének, ill.
alkalmazdsanak
gyakorisaga
(havi mennyisége)

Szakorvos
pecsétszama*

* Ezt a rovatot akkor kell kitélteni, ha a javaslatot a szakorvos tette.

III. Haziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozo adatok, a hdziorvos nyilatkozata
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Kijelentem, hogy az igazolasban feltiintetett gyogyitd ellatdsra vonatkozé sziikséglet
kizardlag a kozgyogyellatast igényld személy orvosi dokumentacidjdban igazolt kezelése
alapjan kertilt megallapitasra.

Datum: .oooeeeeeeeeee.

P. H.

haziorvos alairasa




