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SOLT VÁROS POLGÁRMESTERE
Benyújtás helye: Solti Közös Önkormányzati Hivatal (Ügyfélszolgálati Iroda)
Telefon: 78/486-014, 78/486-042, 78/486-043 Fax: 78/486-092, e-mail: solt@solt.hu

KÉRELEM

települési támogatás rendszeres gyógyszerkiadás viseléséhez
1. Személyi és jövedelmi adatok
	1.1. Neve:...............................................................................................................................................................

	1.2. Születési neve: ...............................................................................................................................................

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

	1.4. Születés helye, ideje (év, hó, nap): ................................................................................................................

	1.5. Lakóhelye:     irányítószám .....................................…………....................................... település ..........................................................utca/út/tér ............. házszám ............ épület/lépcsőház .............. emelet, ajtó

	1.6. Tartózkodási helye:     irányítószám ............................................................................... település ..........................................................utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ............. emelet, ajtó

	1.7. Családi állapota: ...............................................................................................................................................

	1.8. Társadalombiztosítási Azonosító Jele:         

	1.9. Állampolgársága: ………………………….………………………………………………………………...

1.10. Telefonszám (nem kötelező megadni): ..........................................................................................................

	1.11. E-mail cím (nem kötelező megadni): …….…………………………………………...………………….....

	1.2. Jövedelme: .............................................................................................................................................. Ft/hó

	1.3. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén):

1.3.1. ( szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.3.2. ( EU kék kártyával rendelkező, vagy 

1.3.3. ( bevándorolt / letelepedett, vagy 

1.3.4. ( menekült / oltalmazott /hontalan.


2. Nyilatkozatok:
2.1. Kijelentem, hogy közgyógyellátásra jogosult vagyok / nem vagyok jogosult (a megfelelő rész aláhúzandó),
2.2. Kijelentem, hogy életvitelszerűen lakóhelyemen / tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

2.3. A részemre megállapított támogatást – félévente – az alábbiak szerint kérem kifizetni: 
       (a megfelelő rész aláhúzandó),

házi pénztáron keresztül / lakossági folyószámlára: 

- bankszámlaszám: ………………………………………………………...
- folyószámlát vezető pénzintézet neve: …………………………………..
2.4. Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a Nemzeti Adó- és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.

2.5. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

2.6. A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Nyilatkozom arról, hogy a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29. § (9) bekezdése szerinti értesítést nem kérem. 
Kelt: Solt, 2017. .........................................................................
	 
	 ..........................................................................
kérelmező aláírása


Mellékletek: 

a) Havi rendszeres jövedelem esetén - kérelem benyújtását megelőző havi nettó jövedelemről jövedelemigazolás:
· munkabérből származó jövedelem esetén munkáltatói igazolás,
· munkanélküli ellátás és ellátatlan munkanélküli esetén az illetékes munkaügyi központ által kiállított igazolás,

· gyermekek részére bármilyen jogcímen folyósított ellátásról szóló igazolás (pl. családi pótlék, árvaellátás, gyermektartásdíj, ösztöndíj stb.)

· nyugdíj, nyugdíjszerű ellátások esetén a nyugdíjfolyósító szerv tárgyévi nyugdíjközlő értesítése és a kérelem benyújtását megelőző havi nyugdíjszelvény.

b) Havi nem rendszeres jövedelem esetén - kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagáról szóló igazolás,
c) Háziorvosi igazolás (63/2006. (III.27.) Korm. rendelet 10. számú melléklete szerint)

d) c) pont szerinti Háziorvosi igazolás alapján a havi rendszerességgel rendelt gyógyszerekről kiállított gyógyszertári igazolás.
TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉHEZ

1. Személyi adatok

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

Lakóhely vagy tartózkodási hely: a kérelem benyújtását megelőzően a lakcímet igazoló érvényes hatósági igazolványba (lakcímkártyába) bejegyzett lakóhely vagy tartózkodási hely.

2. Jövedelemre vonatkozó adatok

Havi rendszerességgel járó jövedelem: 

rendszeres pénzellátás: a táppénz, a csecsemőgondozási díj, a gyermekgondozási díj, az öregségi nyugdíj, a korhatár előtti ellátás, a szolgálati járandóság, a balett művészeti életjáradék, az átmeneti bányászjáradék, a rokkantsági nyugdíj, a rehabilitációs járadék, a megváltozott munkaképességű személyek ellátásai, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj – kivéve az ideiglenes özvegyi nyugdíjat, továbbá a házastársa jogán árvaellátásra jogosult fogyatékkal élő, illetve tartósan beteg vagy legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját –, a baleseti táppénz, a baleseti rokkantsági nyugdíj, a hozzátartozói baleseti nyugellátás, az Flt. alapján folyósított pénzbeli ellátás, az átmeneti járadék, a rendszeres szociális járadék, a bányászok egészségkárosodási járadéka, a rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a rendelkezésre állási támogatás, a bérpótló juttatás, foglalkoztatást helyettesítő támogatás,, a rendszeres szociális segély és az egészségkárosodási és gyermekfelügyeleti támogatás, az ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, a közszolgálati járadék, valamint az uniós rendeletek alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás;

keresőtevékenység: ha e törvény másként nem rendelkezik, minden olyan munkavégzéssel járó tevékenység, amelyért ellenérték jár, kivéve a tiszteletdíj alapján végzett tevékenységet, ha a havi tiszteletdíj mértéke a kötelező legkisebb munkabér 30 százalékát nem haladja meg, valamint a mezőgazdasági őstermelői igazolvánnyal folytatott tevékenységet, ha az abból származó bevételt a személyi jövedelemadóról szóló szabályok szerint a jövedelem kiszámításánál nem kell figyelembe venni; nem minősül ellenértéknek a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatás, valamint a szociális szövetkezet (ide nem értve az iskolaszövetkezetet) tagja által a szövetkezetben végzett tevékenység ellenértékeként megszerzett, a személyi jövedelemadóról szóló törvény alapján adómentes bevétel.

Solt Város Önkormányzat Képviselő-testületének az egyes szociális ellátási formák szabályozásáról szóló 26/2004. (IX.20.) rendeletének 2015. március 1. napjától hatályos rendelkezései:

A havi rendszeres gyógyszerkiadás viseléséhez települési támogatást kell megállapítani annak a személynek, aki közgyógyellátásra nem jogosult és

a) havi rendszeres gyógyszerköltsége meghaladja az 5.000 forintot, 

b) havi jövedelme nem haladja meg a 71.250 forintot.

A támogatást a kérelem benyújtása hónapjának első napjától egy évre kell megállapítani.

A támogatást félévente, két egyenlő összegben kell folyósítani. A folyósítást első alkalommal a megállapítás hónapját követő hónap 5. napjáig, második alkalommal a féléves megállapítást követő hónap 5. napjáig kell teljesíteni.
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