KERELEM
TUDOGYULLADAS ELLENI VEDOOLTAS TAMOGATASARA
1. Adatok

Igényl6 neve (leanykori név is):

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:
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Eletvitelszer(ien: allandé lakéhelyemen - tartdzkodasi helyemen élek. (A megfelelé alahtizandé!)

Munkahely, foglalkozas:

Szamlavezeté bank neve:

Az igényl6 bankszamlaszama, amire a tamogatast kéri:

2. Jogosultsagi eqyiittes feltételek:
e haziorvos javaslata (eredetiben csatolni)

e haziorvos igazolasa az oltas beadasarél (eredetiben csatolni)
e gyogyszertari szamla az oltéanyagrél: (csatolni kell a szamlat)

e igazolas, hogy a kérelem benyujtasat megel6zé 12 hénapban budakalaszi lakéhellyel
rendelkezik (lakcimkartya masolat)

3. Egyéb nyilatkozatok:

Biintetojogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy az altalam k6z6lt adatok a valésagnak megfelelnek.
Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras és kbzigazgatasi eljaras soran
torténd felhasznalasahoz, kezeléséhez.

Tudomasul veszem, hogy valbétlan adatkbzlés esetén a tamogatasnak megfelel6 désszeget az
Onkorményzat visszakéveteli.

Budakalasz, 2021. éV........ccoviiiiiiiiiiinenn, hG.ovvell nap

A kérelem valamennyi pontjanak pontos kitdltése KOTELEZO!




Haziorvosi javaslat a tiidégyulladas elleni véddoltas tamogatasi kérelemhez

1. A kérelmezé személyre vonatkozé adatok:

Neve:

Szlletési neve:

Sziiletési helye, ideje (év, ho, nap):

Anyja neve:

Lakohelye:

Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele:

Figyelem! Az oltasrol a gydgyszertarban névre szolo szamlat kell kérni, ez az oltastamogatési palyazat
kifizetésének feltétele.

Kérelmez6
alairasa

2. Haziorvosi igazolas az oltas beadhatésagarol:
A rendelkezésemre allé adatok alapjan a fent nevezett Prevenar 13 pneumococcus elleni oltdsban eddig nem
részeslult, orvosi szempontbdl az oltas beadasanak jelenleg ellenjavallata nincs.

orvosi PH céges PH Haziorvos alairasa

kérelmezo aldirasa

A kérelem valamennyi pontjanak pontos kit6ltése KOTELEZO!




Orvosi igazolas tiidégyulladas elleni véddoltas tamogatasahoz

1. A kérelmezd személyre vonatkozé adatok:

Neve:

Sziiletési neve:

Sziletési helye, ideje (év, ho, nap):

Anyja neve:

Lakohelye:

Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele:

Kérelmez6
alairasa

2. lgazolas az oltas beadasarol:

Igazolom, hogy a mai napon fent nevezett személyt Prevenar 13 pneumococcus baktérium elleni védéoltdsban
részesitettem.
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orvosi PH céges PH Haziorvos alairasa

A kérelem valamennyi pontjanak pontos kitdltése KOTELEZO!




