K é r e l e m

EGÉSZSÉGÜGYI  SZOLGÁLTATÁSRA  VALÓ  JOGOSULTSÁG
megállapítására

I.   SZEMÉLYI ADATOK

	Megnevezés
	kérelmező
	házastárs (élettárs)

	Neve (születési név is)
	
	

	Anyja neve
	
	

	Születési hely, év, hó, nap
	
	

	Családi állapota
	
	

	Lakóhelye
	
	

	Tartózkodási helye
	
	

	TAJ száma
	
	


   II.   A KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐ SZEMÉLYEK ADATAI

	Név
	Születési év, hó, nap
	Családi kapcsolat
	Foglalkozás

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


II.  JÖVEDELMI ADATOK

	 Jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 Házastárs/élettárs

	
	 havi jövedelme (forint)

	 Nyugdíj vagy nyugdíjszerű ellátás
	 
	 

	 Kereső tevékenységből származó jövedelem
	 
	 

	 Egyéb jövedelem
	 
	 

	 Összesen
	 
	 


A jövedelemről – a jövedelem típusának megfelelő – igazolást vagy annak másolatát                               a kérelemhez mellékelni szükséges.

Felelősségem tudatában  k i j e l e n t e m,  hogy

- kérelmező: életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen 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 a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) 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.

________________, 20_____év _______________hó ______nap

	 ______________________________________
kérelmező aláírása
	 _______________________________________
kérelmező házastársának/élettársának 
aláírása


