Kérelem
a gyogyszertamogatas megallapitasara

1. A kérelmezd személyi adatai

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Lakohely:

Tartozkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Telefonszam (nem kotelezé megadni):

Bankszamla szam:

Il. A kozeli hozzatartozokra és jovedelmiikre vonatkozo adatok

a) A kérelmez06 csaladi koriilménye:
O egyediiléld
O nem egyediil €16

b) A kérelmez6 csaladjaban €16 kozeli hozzatartozok adatai

A kérelmez6 csalddjaban €16 kozeli hozzatartozok szdma: 6
Kozeli hozzatartozd | Csaladi kapcsolat Sziiletési helye, év, TAJ-szam
neve (sziiletési neve) | megnevezése ho, nap

* Ebben az oszlopban kell feltiintetni, ha
- a 16-20 év kozotti gyermek nem jar oktatasi intézménybe, de 6nalld keresettel még nem
rendelkezik, vagy
- ¢letkortol fiiggetleniil a tartos betegség vagy fogyatékossag fennallasat




b) Jovedelmi adatok

A jovedelem tipusa

Kérelmezo

A csaladban €16 kozeli hozzatartozok

1. Munkaviszonybol €s mas
foglalkoztatasi jogviszonybol
szarmazo

2. Tarsas és egyéni
vallalkozasbol, 6stermeloi,
illetve szellemi és mas 6nallo
tevékenységbodl szarmazd

3. Alkalmi munkavégzésbol
szarmazo

4. Tappénz,
gyermekgondozasi
tdmogatasok

5. Nyugellatas és egyéb
nyugdijszerli rendszeres
szocialis ellatasok

6. Onkormanyzat és
munkatiigyi szervek altal
folyositott ellatdsok

7. Egyéb jovedelem

8. Osszes jovedelem

Datum:

kérelmez0 alairasa

kérelmez0 hazastarsanak/élettarsanak alairasa




