Tótkomlós Város Önkormányzat

5940 Tótkomlós Fő u. 1.
K É R E L E M

 Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapításához
 Kérelmező neve /születési név is /:______________________________________________   /Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!/

Születési helye, ideje:_________________________________________________________

Anyja neve: _______________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/: 
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Kérelmező lakóhelye: 
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_________________________________________utca________sz..________em.______ajtó

Kérelmező Tartózkodási helye: 
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_________________________________utca________sz.________em. ______ ajtó

Igénylő telefonszáma:___________________________________________

​​

*Családi állapota:      a.) egyedülálló,            b.) házastársával, élettársával együtt lakik. 
  A kérelmezővel közös háztartásban élők száma :_____fő.

* A megfelelő rész aláhúzandó

A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai:
	Név, születési név is
	Családi állapota

Rokoni kapcsolat
	Születési idő

TAJ szám
	Anyja neve

	a.
	
	19....év..............hó.....nap
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	b.
	
	19....év..............hó.....nap
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	c.  
	
	19....év..............hó.....nap
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	d.
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	 e.  
	
	19....év..............hó.....nap
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	 f.  
	
	19....év..............hó.....nap


[image: image62.wmf]

 EMBED MSDraw [image: image63.wmf]

 EMBED MSDraw [image: image64.wmf] 
[image: image65.wmf]

 EMBED MSDraw [image: image66.wmf]

 EMBED MSDraw [image: image67.wmf] 
[image: image68.wmf]

 EMBED MSDraw [image: image69.wmf]

 EMBED MSDraw [image: image70.wmf]
	


Közös háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel  rendelkező személyek közössége.

Azzal a kéréssel fordulok a T. Címhez, hogy részemre egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságot szíveskedjen megállapítani.

Indoklásként elő kívánom adni, hogy _____________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról:  a.) lemondok,        b.) nem mondok le.

Tótkomlós, 20___ év_________________hó _____nap








______________________________

     


    




kérelmező aláírása
A kérelemhez csatolni kell:

1.  Jövedelemnyilatkozat,

      2.  Jövedelemigazolás /pl: nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás stb./

      3.  Vagyonnyilatkozat

*A megfelelő rész aláhúzandó
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