
Bükkaranyos Község Önkormányzata

Bükkaranyos 					Telefon 46/476-352
Petőfi Sándor út 100.				Fax 46/576-263
3554

                                 Kérelem
Települési gyógyszertámogatás megállapítására

I. A kérelmező adatai:
Név:
Születési név:
Anyja neve:
Születési hely, idő:
TAJ szám:
Lakcím:_
Tartózkodási hely:
Telefonszám (nem kötelező):___________________________________________________
Családi állapot: ______________________________________________________________

II. A megállapítás jogcímére és a jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok
A jogosultság megállapítását jövedelmi helyzetemre és a magas gyógyszerköltségemre tekintettel kérem Bükkaranyos Község Önkormányzata Képviselő-testületének a települési támogatásokról és az egyéb szociális ellátások helyi szabályairól szóló 6/2021. (IV.13.) önkormányzati rendelet 10. §-a alapján.

III. A közeli hozzátartozókra és jövedelmükre vonatkozó adatok
Háztartás: az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező személyek közössége.
Közeli hozzátartozó:
a) a házastárs, élettárs
b) a 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 23 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató, a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, 

Kérelmező családi körülménye (a megfelelő aláhúzandó): egyedül élő / nem egyedül élő*
A kérelmezővel közös háztartásban élők száma, adataik:
	Név
	Születési név
	Rokonsági kapcsolat
	Szül. adatok

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





IV. Jövedelmi adatok
	
	Saját jövedelem
	Házastárs/élettárs
	Egyéb hozzátartozó

	Munkaviszonyból, és más foglalkoztatási jogviszonyból származó (ebből közfoglalkoztatásból származó
	
	
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem
	
	
	

	Ingatlan-, ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem
	
	
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű endszeres szociális ellátások
	
	
	

	Táppénz, Gyermekek ellátásával és gondozásával kapcsolatos támogatások: gyed, gyes, gyet, csp, árvaellátás
	
	
	

	Önkormányzat és/vagy munkaügyi szerv által folyósított rendszeres pénzellátás
	
	
	

	Egyéb jogviszonyból származó rendszeres jövedelem
	
	
	

	Egyéb jövedelem (vagyonból származó, ösztöndíj, egyéb szociális járadék, stb.
	
	
	

	Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	



A háztartás egy hónapra jutó nettó összjövedelme• ……………………………………..Ft.
Egy főre jutó jövedelem (ügyintéző tölti ki): ……………………………Ft/hó.

IV. Egyéb nyilatkozatok
a) Nyilatkozom arról, hogy a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 50. §-a alapján nem állapítottak meg részemre alanyi vagy normatív jogon közgyógyellátásra való jogosultságot mivel:
aa) kérelmemet a Miskolci Járási Hivatal jogerősen elutasította.
Elutasító határozat száma: …………………………………(Másolatba kérjük csatolni!) vagy
ab) Jelem kérelem benyújtását megelőző 12 hónapon belül nem nyújtottam be közgyógyellátás megállapítása iránt kérelmet így nem rendelkezem közgyógyellátási igazolvánnyal. (Erről szóló igazolást kérjük csatolni!)
b) Kijelentem, hogy
– életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó)
Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik.
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) és (7 a) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv — a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján - ellenőrizheti.
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához, továbbá a közgyógyellátási nyilvántartásban szereplő adatoknak a közgyógyellátás információs rendszerében történő felhasználáshoz.

Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Bükkaranyos, 2026.


-------------------------------------------------                 ----------------------------------------------
               Kérelmező aláírása			             Kérelmező házastársának/élettársának
                                                                                                            aláírása
                                                                                   
KITÖLTÉSI TÁJÉKOZATÓ 

1. Bejelentett lakóhely címeként a lakcímet igazoló igazolványban szereplő lakóhely, illetve több lakóhely esetén az állandó lakóhely címét kell feltüntetni. 
2. A kérelmező és a vele azonos lakóingatlanban élők jövedelmét személyenként kell feltüntetni. 
3. A havi jövedelem kiszámításakor a rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap, a nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt kapott összeg egyhavi átlagát kell együttesen figyelembe venni. 
4. A jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást a jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell. (éves nyugdíj megállapításról igazolás, munkáltatói igazolás, szerződés stb.) 
5. A kérelem leadásakor kérjük, szíveskedjenek magukkal hozni a saját és a fenti ingatlanban együtt élő valamennyi személy lakcímkártyáját.
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