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Péntek:  nincs ügyfélfogadás
KÉRELEM TELEPÜLÉSI GYÓGYSZERTÁMOGATÁS

megállapítására

(közgyógyellátásban részesülők számára nem állapítható meg)

Kérelmező neve: …………………………………………………………………………………………..

Születési neve: …………………………………………………………………………………………….

Születési helye: ………………………………Születési idő: ……...……év……………hó…………nap

Anyja neve:………………………………………………………………...………………………………

Társadalombiztosítási Azonosító Jel: (TAJ):……………………………………………………………

Családi állapota1:
hajadon/nőtlen;
házas és házastársával együtt él; házas és házastársától külön él; 
elvált; 

özvegy; 
élettársával él; 
egyedül él.

Állampolgársága: ........................................................................................................................................

(Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, ha a személy bevándorolt, letelepedett, vagy huzamos tartózkodási jogosultsággal rendelkező, illetve befogadott, menekült, oltalmazott vagy hontalan jogállású.)

Lakóhely2:…………………………………………………………………………………….……………

Tartózkodási hely3:……………………………………………………………………….……………….

Életvitelszerűen a ………………………………………………………………………….. címen élek.
A megállapított támogatást postai úton  / bankszámlára kérem folyósítani4
Bank:……………………………………Számlaszám:…………………………………………………

Kérelem indoka: ……………………………………………………………………………………………….………………….
…………………………………………………………………………………………………………...……

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

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

Kérelmező családi körülményei: 
egyedül élő
/  nem egyedül élő

Közgyógyellátásban részesülök: 
igen  /
nem

Kérelmező telefonszáma5: ………………………E-mail címe6: …………………………………..
A kérelem benyújtásának időpontjában, a kérelmező közeli hozzátartozóinak (család)7 adatai:
	
	A közeli 

hozzátartozó neve
	Születési helye, ideje

(év, hó, nap)
	Anyja neve
	Családi 

kapcsolat 

megnevezése
	TAJ száma

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


Jövedelmi adatok

	Jövedelem típusai
	Kérelmező

jövedelme
	A családban élő közeli hozzátartozók jövedelme

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó ebből: közfoglalkoztatásból származó
	
	
	

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

	3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	

	5.Önkormányzat, járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított ellátások
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem (pl.: ösztöndíj, föld bérbeadása)
	
	
	

	7. Összes jövedelem
	
	
	


Egy főre jutó havi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki):…………………………………………………Ft/hó
7család: egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége

közeli hozzátartozó:

a) a házastárs, az élettárs,

b) a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek),

c)korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),

d)a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a szülő házastársa vagy élettársa, valamint a db) vagy dc) alpontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér
Egyéb nyilatkozatok: 

· Kijelentem, hogy a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő által nyújtott közgyógyellátásban nem részesülök.
· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy kiskorú gyermekem(im) után bíróság által megállapított/másik szülővel való megegyezés alapján ………………………………………havi összegben tartásdíjat kapok.

· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kiskorú gyermekem(im) után tartásdíjat nem kapok és a tartásdíj végrehajtása ügyében az alábbi intézkedéseket tettem: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nem velem élő kiskorú gyermekem(im) után a bíróság által megállapított ……………………….havi összegű tartásdíjat fizetem       /
nem fizetem8.

· Tudomásul veszem, hogy a kérelemben és a vagyonnyilatkozatban közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - NAV és az NEAK - hatáskörrel és illetékességgel rendelkező igazgatósága útján ellenőrizheti.

· Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

· Kijelentem, hogy Velence Város Önkormányzatának a települési szociális támogatások elbírálása és folyósítása során birtokába került személyes adatok kezeléséről szóló adatkezelési tájékoztatóját megismertem, tudomásom van arról, hogy adataim kezelése ellen a GDPR 21. cikke alapján tiltakozhatok.

· Tudomásul veszem, hogy valótlan adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, és a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszakövetelheti.

· Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
· Kijelentem, hogy a települési támogatás részeként megállapított települési gyógyszertámogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról 


lemondok / nem mondok le9
Velence, ……………………….év…………………hó…………………..nap

……………………………………


kérelmező aláírása
















………………………………………………









kérelmező házastársa/élettársa aláírása

8 a megfelelő rész aláhúzandó
9 a megfelelő rész aláhúzandó
A háziorvos tölti ki!
IGAZOLÁS A BIZTOSÍTOTT HAVI RECEPTKÖTELES

GYÓGYSZERKÖLTSÉGÉRŐL

(A háziorvos aláírása és bélyegzőlenyomata nélkül nem fogadható el)

Kérelmező neve:…………………………………………………………………………………

Születési neve:……………………………………………………………………………………

Születési helye:……………………………születési idő: ……… év………….hó…………nap

Anyja neve:………………………………………………………………………………………

Társadalombiztosítási Azonosítási Jel.: ……………………………………………………….

Közgyógyellátási igazolásra jogosult-e:

igen


nem

A gyógyszerszedés időtartama:……………………………..hónap

A kérelmező krónikus betegsége miatt rendszeresen szedett havi receptköteles gyógyszerei

Gyógyszer neve



a Kérelmező által fizetendő térítési díj

…………………………….


…………………………………………

……………………………..


…………………………………………

…………………………….


…………………………………………

……………………………..


………………………………………….

……………………………..


…………………………………………

…………………………….


…………………………………………

……………………………….

…………………………………………

………………………………

………………………………………….

………………………………….

………………………………………….

……………………………….

……………………………………………

……………………………….

……………………………………………

……………………………….

……………………………………………

……………………………….

……………………………………………

……………………………….

……………………………………………







ÖSSZESEN:…………………………,- Forint 

Velence, …………év………………..hó………nap 

…………………………….

Háziorvos aláírása, pecsétszáma
                                                                                       P.H.
Vagyonnyilatkozat
I. A kérelmező személyes adatai

Neve: ............................................................................................................................

Születési neve: .............................................................................................................

Anyja neve: ..................................................................................................................

Születési hely, év, hó, nap: ..........................................................................................

Lakóhely: .....................................................................................................................

Tartózkodási hely: .......................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .......................................................................

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona

A. Ingatlanok
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):

- címe: ........................................ város/község ........................... út/utca .......... hsz.,

- alapterülete: ........... m2,

- tulajdoni hányad: ...........................,

- a szerzés ideje: ................ év.

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények:

................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):

- címe: ........................................ város/község ........................... út/utca ............. hsz.,

- alapterülete: ........... m2,

- tulajdoni hányad: ...........................,

- a szerzés ideje: ................ év.

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények:

................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület- vagy épületrész-tulajdon (vagy állandó használat):

- megnevezése .................................... (pl. zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs),

- címe: ........................................... város/község ......................... út/utca ............. hsz.,

- alapterülete: ........... m2,

- tulajdoni hányad: ...........................,

- a szerzés ideje: ................ év.

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények:

................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat):

- megnevezése: ......................................................................................................................

- címe: ........................................... város/község ....................... út/utca ............ hsz., (pontos cím hiányában: ...................... helyrajzi szám),

- alapterülete: ........... m2,

- tulajdoni hányad: ...........................,

- a szerzés ideje: ................ év.

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Az ingatlan-nyilvántartásba az ingatlanra vonatkozóan bejegyzett terhek, korlátolt dologi jogok, vagyoni értékű jogok vagy feljegyzett tények:

................................ (pl. haszonélvezet, jelzálogjog, elidegenítési és terhelési tilalom, használati jogok, szolgalom).

B. Egyéb vagyontárgyak
Gépjármű adatai:

a) személygépkocsi: ................................................................ típus .................. rendszám

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ...............................................................................

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok:

................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog). A gépjárművet mozgáskorlátozottságra tekintettel tartják fenn:

igen     nem

(a megfelelő aláhúzandó).

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű:

................................................................................................. típus .................. rendszám

a szerzés ideje, valamint a gyártás éve: ..............................................................................

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft

Gépjárműre bejegyzett terhek, gépjárművet terhelő vagyoni értékű jogok:

................................................................................. (pl. elidegenítési és terhelési tilalom, bejegyzett üzemben tartói jog).

III. Nyilatkozatok

1. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy

a) fizetési számlával nem rendelkezem vagy

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő):

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................

fizetési számla száma: ..............................................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................

fizetési számla száma: ..............................................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................

fizetési számla száma: ..............................................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................

fizetési számla száma: ..............................................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................

2. Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy a velem együttélő közeli hozzátartozóm

a) fizetési számlával nem rendelkezik vagy

b) az alábbi fizetési számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő):

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................

fizetési számla száma: ..............................................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................

fizetési számla száma: ..............................................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................

fizetési számla száma: ..............................................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................

- Pénzforgalmi szolgáltató neve: ................................................................................................

fizetési számla száma: ..............................................................................................................

fizetési számlán kezelt összeg ..................................................................................................

3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében a hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a fizetési számlán kezelt összeg tekintetében.

4. Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap

................................................ 
aláírás

Megjegyzés:
A vagyoni helyzet vizsgálatakor nem kell figyelembe venni az életvitelszerűen lakott ingatlan eladása, valamint az életvitelszerűen lakott ingatlanon fennálló vagyoni értékű jog átruházása esetén az eladott ingatlan, illetve átruházott vagyoni értékű jog ellenértékeként a fizetési számlára befizetett összeget.

Ha a kérelmező vagy vele együttélő közeli hozzátartozója bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Ha a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni.

** Becsült forgalmi értékként a gépjármű kora és állapota szerinti értéket kell feltüntetni.

Tájékoztató a kérelem kitöltéséhez

(1) A Bizottság települési gyógyszertámogatásra való jogosultságot állapít meg annak a szociálisan rászoruló nagykorú személynek, aki diagnosztizált krónikus betegsége miatt rendszeres gyógyszerszedésre szorul, és legalább havi 7.000, - Ft a gyógyszerköltsége, és az egy főre jutó jövedelem összege nem haladja meg
a) a családban élő kérelmező esetében a szociális vetítési alap mindenkori legkisebb összegének 250 % (71.250,- Ft),

b) egyedül élő, illetőleg gyermekét egyedül nevelő kérelmező esetében a szociális vetítési alap mindenkori legkisebb összegének 325 %-át (92.625,-Ft) azzal, hogy a feltételeknek együttesen kell megfelelni. 

(2) Nem jogosult települési gyógyszertámogatásra, aki közgyógyellátásra jogosult.

(3) A gyógyszertár által beárazott gyógyszerköltséget és a gyógyszer szedésének időtartamát a háziorvos igazolja.

(4) A (3) bekezdés szerinti háziorvosi igazoláson kizárólag a kérelmező krónikus betegségéhez közvetlenül kapcsolódó gyógyszereket tartalmazó gyógyszerköltséget lehet feltüntetni.

(5) A gyógyszertámogatás összegét, valamint az annak alapjául szolgáló jövedelemsávokat a jelen rendelet 1. melléklete tartalmazza.

(6) Adott gyógyszer-hatóanyagon belül lehetőség szerint a legkedvezőbb áron kapható készítmény vehető igénybe.

(7) A települési gyógyszertámogatást a kérelem benyújtása hónapjának 1. napjával kell megállapítani a tárgyév december 31. napjáig terjedő időtartamra.
(1) A gyógyszertámogatás megállapítása iránti kérelemhez csatolni kell

a) a kérelmező és a családjában élők jövedelemigazolását,

b) a kérelmező büntetőjogi felelőssége tudatában tett nyilatkozatát a jövedelem vonatkozásában,

c) a háziorvos által kiállított igazolást a kérelmező havi receptköteles gyógyszerköltségéről,

d) az illetékes járási hivatal közgyógyellátási kérelmet elutasító határozatát vagy hatósági bizonyítványát arra vonatkozóan, hogy nincs megállapítva közgyógyellátás, illetve folyamatban sincs a közgyógyellátás megállapítása,

e) 16 évesnél idősebb gyermek tanulói jogviszonyának igazolását.

(2) A jelen rendelet értelmében rendszeres gyógyszerszedésnek minősül a legalább 3 hónapot meghaladó gyógyszerszedés.

(3) Nem állapítható meg gyógyszertámogatás, ha a kérelmező, illetve közeli hozzátartozója az Sztv. 4. §-a szerinti vagyonnal rendelkezik.
Egyedül élő, illetve gyermekét egyedül nevelő gyógyszertámogatást igénylő esetében

	Jövedelemhatár
	Havi gyógyszertámogatás összege

	1
	71.250,- Ft/hó összeg alatt
	7.000,- Ft

	2
	71.251.,- Ft - 85.500,- Ft/hó összeg között
	5.000,- Ft

	3
	85.501,- Ft – 92.625,- Ft/hó összeg között
	4.000,- Ft


Családban élő gyógyszertámogatást igénylő esetében

	Jövedelemhatár
	Havi gyógyszertámogatás összege

	1
	57.000,- Ft/hó összeg alatt
	7.000,- Ft

	2
	57.001,- Ft – 64.125,- Ft/hó összeg között 
	5.000,- Ft

	3
	64.126,- Ft - 71.250,- Ft/hó összeg között
	4.000,- Ft


Amennyiben ezen igazolásokat a kérelemhez nem csatolja, ügyében intézkedni nem tudunk!

1 a megfelelő rész aláhúzandó


2 lakcímnyilvántartó alapján


3 lakcímnyilvántartó alapján


4 a megfelelő rész aláhúzandó


5 nem kötelező megadni


6 nem kötelező megadni
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