Kerecsend-Demjén Körjegyzőség

Körjegyzője részére

Demjén

Kossuth tér 1.

Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság iránti kérelem

Alulírott 

Név:……………………………………………………………………………………………...

Születési név:……………………………………………………………………………………

Születési hely, idő:………………………………………………………………………………

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

Lakóhelye:……………………………………………………………………………………….

TAJ száma:………………………………………………………………………………………

Jövedelme:………………………………………………………………………………………

Családi állapota: 

· egyedülálló 

· házastársával/élettársával él együtt

Kérelmező házastársa/élettársa:…………………………………………………………………

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

Születési helye, ideje:……………………………………………………………………………

Lakóhelye:…………………………………………………………………………….…………

Jövedelme:………………………………………………………………………………………

Kiskorú gyermekek neve, születési ideje:

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

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

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

azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy részemre egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságot megállapítani szíveskedjen.

Az ellátást azért kérem, mert az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságom nem biztosított, továbbá

· egyedülállóként a jövedelmem………………….Ft/hó és vagyonnal nem rendelkezem.

· családomban az egy főre jutó havi jövedelem……………………….Ft/hó és vagyonnal nem rendelkezünk.

(Vagyon az a hasznosítható ingatlan-jármű, továbbá vagyoni értékü jog, melynek 

· külön-külön számított forgalmi értéke, illetőleg összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének harmincszorosát, vagy

· együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a nyolcvanszorosát meghaladja. 

Nem minősül vagyonnak

· az az ingatlan, amelyben az érintett személy életvitelszerűen lakik,

· az a vagyoni értékű jog, amely az általa lakott ingatlanon áll fenn, továbbá

· a mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott gépjármű.)

Kérelmemhez mellékelem:

· jövedelemnyilatkozatomat,

· a jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmek valódiságát igazoló iratokat

· vagyonnyilatkozatomat.

Jövedelmi adatok:
	 Jövedelem típusa
	 Kérelmező
	 Házastárs/élettárs

	 
	 havi jövedelme (forint)

	 Nyugdíj vagy nyugdíjszerű ellátás
	 
	 

	 Keresőtevékenységből származó jövedelem
	 
	 

	 Egyéb jövedelem
	 
	 

	 Összesen
	 
	 


Vagyonnyilatkozat
. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona
I. 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

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen   nem (a megfelelő aláhúzandó)

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

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ...................................... város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................., a szerzés ideje: ................ év

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

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ........................................ város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év

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

II. Egyéb vagyontárgyak

Gépjármű: '

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

a szerzés ideje: .............................................................

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

b) tehergépjármű, autóbusz: .............................. típus .................. rendszám

a szerzés ideje: .............................................................

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

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

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

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

……………………………………………….

Kérelmező aláírása




nagykorú hozzátartozó aláírása

Megjegyzés:
Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság 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 jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.


