KÉRELEM

Természetbeni átmeneti segélyre, GYÓGYSZERKÁRTYA támogatásra
A kérelmező neve: ....................................................................................................... 
Születési neve: ............................................................................................................

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

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

TAJ szám: ..........................................................

Állampolgársága:

- magyar állampolgár                                     - ……………………. 

Telefonszám:………………………….

Lakóhelye:  Palotás ............................................................. u .......... hsz   

Tartózkodási hely címe: ……………………………………………………….  

Kérelmezővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozói:

1./ Név: ……………………………………              2./  Név: ………………………………………

     Szül. hely és idő: ………………………….               Szül. hely és idő: ………………………….

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

3./ Név: ……………………………………              4./  Név: ………………………………………

    Szül. hely és idő: ………………………….                 Szül. hely és idő: ………………………….

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

Gyógyszerkártya támogatás iránti kérelem indokolása: ………………………………………………

………………………………………………………… ………………………………………………

Nyilatkozat 

□ Kijelentem, hogy közgyógyellátási igazolvánnyal nem rendelkezem 

□ A jogosultság elbírálásához szükséges adatkezeléshez hozzájárulok.

□ Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a   

    valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. tv. 10.§ (7) bekezdése alapján az önkormányzat – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.                 

Dátum:......................év...........................hó ..........nap                            ...............................................

                kérelmező
Kötelező mellékletek

· a palotási gyógyszertár által- a háziorvos vagy szakorvos által igazolt havi 

            gyógyszerköltség alapján - kiadott igazolás a gyógyszerek egy havi térítési díjáról
· a kérelmező és a családban élő közeli hozzátartozókra vonatkozó csatolt jövedelemnyilatkozat és annak mellékletét képező jövedelemigazolások az 1993. évi III. törvény 4.§-ban meghatározottak szerint

JÖVEDELEMNYILATKOZAT ( táblázat)
	A jövedelem típusai
	Kérelmező jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme

	
	
	a)
	b)
	c) 
	d)
	e)

	1.
	Munkaviszonyból, és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	
	
	
	
	
	

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

	3.
	Alkalmi munkavégzésből származó
	
	
	
	
	
	

	4.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások (GYÁS, GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj)
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.
	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások (pl. rendszeres szociális segély, ápolási díj, álláskeresési ellátások)
	
	
	
	
	
	

	7.
	Egyéb jövedelem

(pl. ösztöndíj, végkielégítés, ingó és ingatlan étékesítéséből, bérbeadásból származó) az előző sorokban nem feltüntetett jövedelem
	
	
	
	
	
	

	8.
	Összes jövedelem

(1+2+3+4+5+6+7)
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: …………………………..Ft/hó                                                                                                                                                             

                                                                                                          ……………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                 aláírás    
 KITÖLTÉSI UTASÍTÁS

1. Lakóhely címeként a személyi igazolványban szereplő lakóhelyet, illetve tartózkodási helyet kell feltüntetni. 
2. Közeli hozzátartozók:

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 vérszerinti, örökbefogadott, ill. nevelt gyermek; korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi, vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt; 
3. Az egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmét hozzátartozók szerint kell feltüntetni. 
4. A jövedelemnyilatkozat táblázat 1. 4. 5. és 6 pontja szerinti. jövedelemtípusba tartozó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelmét kell szerepeltetni. (A táppénzt akkor lehet figyelembe venni, ha a keresőképtelenség a 30 napot meghaladja. Ha nem haladja meg, akkor a táppénzes állományba kerülést megelőző hónapra járó munkabért kell figyelembe venni.)

5. A jövedelemnyilatkozat táblázat 3.pontja szerinti jövedelemtípus esetén csatolandó a megelőző 3 hónapra vonatkozóan saját nyilatkozat a jövedelem összegéről, továbbá az állami foglalkoztatási szerv igazolása arról, hogy az állami foglalkozatási szervvel együttműködik, annak nyilvántartásában regisztrált álláskeresőként szerepel.
6. A jövedelemnyilatkozat táblázat 2. és 7. pontja szerinti jövedelemtípusba tartozó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagát kell szerepeltetni, kivéve a 7. jövedelemtípusba tartozó ösztöndíjat. Az ösztöndíj esetében a megelőző hónapban folyósított ellátást kell szerepeltetni. 
7. A jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást vagy annak fénymásolatát, (pl. munkáltatói igazolás, postai igazoló szelvény, bankszámla kivonat, APEH igazolás, szerződés, stb.) a jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell. Jövedelemmel nem rendelkező esetén csatolni kell az állami foglalkoztatási szerv igazolását arról, hogy az állami foglalkozatási szervvel együttműködik, annak nyilvántartásában regisztrált álláskeresőként szerepel.

8. Az önkormányzat által folyósított ellátásról (pl. ápolási díj, rendszeres szociális segély) nem kell csatolni az igazolást.

Tájékoztató „Palotás Gyógyszerkártya” utalványra való jogosultság feltételeiről:
Gyógyszerkártya kérelemre indult eljárásban azon személy részére adható:

         (1) aki egyedülálló és 62. életévét betöltötte, jövedelme a mindenkori nyugdíjminimum   

              300%-át nem éri el (jelenleg 85.500.-forintot),

              a havi gyógyszerköltsége a nyugdíjminimum 20 %-át (jelenleg az 5.700.-Ft-ot) 

              meghaladja és közgyógyellátásban nem részesül. 

              E feltételeknek együttesen kell teljesülnie.

         (2) annak a nagykorú személynek, akinek családjában az egy főre számított 

              jövedelem a mindenkori nyugdíjminimum 250%-át (jelenleg a 71.250.-forintot) 

              nem éri el, a havi gyógyszerköltsége a nyugdíjminimum 20%-át meghaladja és 

              közgyógyellátásban nem részesül. E feltételeknek együttesen kell teljesülnie.
A havi gyógyszerköltség a háziorvos vagy szakorvos által felírt gyógyszerre vonatkozik.

A háziorvos vagy szakorvos által kiadott a havonta szükséges gyógyszereket tartalmazó igazolás alapján a palotási gyógyszertár gyógyszerésze igazolja a havi gyógyszerköltséget, mely igazolás a gyógyszerkártya kérelem mellékletét képezi és a kérelemmel együtt nyújtandó be.

A támogatás mértéke személyenként évente 5.000 és 10.000 Ft közötti gyógyszerkártya utalvány. 

Az utalvány 1.000 – és 2.000 Ft értékű címletekben kerül kiadásra.

A gyógyszerkártya érvényességi ideje a kiállítástól számított 6 hónap. A gyógyszerkártya beváltóhelye az Irisz Gyógyszertár Palotás Szabadság út 41. Az utalvány felhasználásakor az utalványból készpénz nem jár vissza, és készpénzre nem váltható be. Az utalvány csak az orvosi vényre felírt gyógyszerekre váltható be.

A kérelem nyomtatvány és bővebb tájékoztatás a körjegyzőségen kérhető.
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