
GYÓGYSZERKÖLTSÉGEK VISELÉSÉHEZ NYÚJTOTT TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

Alulírott kérem a 4/2025. (I. 28.) Ör. 3. § alapján megállapítását.

I. Személyi adatok 

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok: 

Neve:…………………………………………………………………………………………………………………..……
Születési neve:……………………………………………………………………………………………………………....
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………..…..
Születés helye, ideje: ……………………………………………………………………………………………..……...               
Lakóhely:  irányítószám………………………………..………………………………………….település,
………………………...……………………utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Tartózkodási hely:  irányítószám…………………………………………………………….……település,
…………………………………………...…utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    
Állampolgárság:…………………………………………………………………………………………..
Telefonszám (nem kötelező megadni): ……………………………………………………………………………..


Házastárs/élettárs neve:                       születési helye, ideje:                                                 Anyja neve:

..…………………………………………………………………………………………………………………………….
Lakóhely:  irányítószám………………………………..………………………………………….település,
………………………...……………………utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Tartózkodási hely:  irányítószám…………………………………………………………….……település,
…………………………………………...…utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    


A kérelmezővel azonos lakcímen élő gyermekekre vonatkozó adatok

Gyermek neve:			születési helye, ideje:			Anyja neve:

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Lakóhely:  irányítószám………………………………..………………………………………….település,
………………………...……………………utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Tartózkodási hely:  irányítószám…………………………………………………………….……település,
…………………………………………...…utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    

Gyermek neve:			születési helye, ideje:			Anyja neve:

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Lakóhely:  irányítószám………………………………..………………………………………….település,
………………………...……………………utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Tartózkodási hely:  irányítószám…………………………………………………………….……település,
…………………………………………...…utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    
Gyermek neve:			születési helye, ideje:			Anyja neve:

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Lakóhely:  irányítószám………………………………..………………………………………….település,
………………………...……………………utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Tartózkodási hely:  irányítószám…………………………………………………………….……település,
…………………………………………...…utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    
Gyermek neve:			születési helye, ideje:			Anyja neve:

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Lakóhely:  irányítószám………………………………..………………………………………….település,
………………………...……………………utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Tartózkodási hely:  irányítószám…………………………………………………………….……település,
…………………………………………...…utca/út/tér………házszám ……….épület/lépcsőház …………..emelet, ajtó.
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:    

                       
          II. Jövedelmi adatok
	A.
A jövedelem típusa
	B.
Kérelmező
	C.
A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	
	
	a)
	b)
	c)
	d)
	 ÖSSZESEN:

	1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
ebből: közfoglalkoztatásból
	
	
	
	
	
	

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

	3. Táppénz, gyermek-
gondozási támogatások
	


	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem
	


	
	
	
	
	

	7. Összes jövedelem


	

	
	
	
	
	




Egy főre jutó nettó havi jövedelem:__________________________Ft/hó



MUNKAHELYI IGAZOLÁS


…………………………………………………………………………………………………………………
(munkahely) igazolom, hogy …………….……………………………………………………………….nevű
………………………………………………………. utca ………………. szám alatti lakos dolgozónk előző havi nettó jövedelme …………………………., Ft. 
A családi pótlék összege: ……………, Ft.
Jelenleg munkaviszonyban van, nincs (megfelelő rész aláhúzandó!)
Munkabéréből: …………….., - Ft/hó gyermektartásdíj kerül levonásra. (Megfelelő rész aláhúzandó!) 
………………………………….., 20….év…………………… hó……  nap

								         …………………………………….
										       ügyintéző

MUNKAHELYI IGAZOLÁS


…………………………………………………………………………………………………………………
(munkahely) igazolom, hogy …………….……………………………………………………………….nevű
………………………………………………………. utca ………………. szám alatti lakos dolgozónk előző havi nettó jövedelme …………………………., Ft. 
A családi pótlék összege: ……………, Ft.
Jelenleg munkaviszonyban van, nincs (megfelelő rész aláhúzandó!)
Munkabéréből: …………….., - Ft/hó gyermektartásdíj kerül levonásra. (Megfelelő rész aláhúzandó!) 
………………………………….., 20….év…………………… hó……  nap

								         …………………………………….
										       ügyintéző
TARTÁSDÍJ IGAZOLÁS

………………………………………… kérelmező, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy ………………..Ft. összegű tartásdíjat kapok,  - nem kapok,  illetve fizetek,  - nem fizetek ……………………………………………………. szám alatti lakos részére készpénzben.
(A nem kívánt rész törlendő! A megfelelő rész aláhúzandó!)
………………………………….. 20…..év………………….. hó ……… nap										                                                    …………………………………….
										              ügyfél




III. Nyilatkozatok


Alulírott hozzájárulok, hogy a kérelemben szereplő adatokat a támogatással kapcsolatban folyó eljárásban az önkormányzat kezelheti, illetve felhasználhatja.

Kijelentem, hogy közgyógyellátásra jogosító igazolvánnyal           rendelkezem             nem rendelkezem.
(A megfelelő válasz aláhúzandó.)

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

Kijelentem, hogy az Sztv.  4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti vagyonnal a család egyetlen tagja sem rendelkezik.

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZATBAN közölt adatok a valóságnak megfelelnek.


Tápiógyörgye, 20    …………… hó ………… nap


________________________________                                  ______________________________
                kérelmező aláírása                                                    kérelmező házastársának/élettársának
                                                                                                                       aláírása






                                                  

                                












ÜGYFÉLTÁJÉKOZTATÓ

A Polgármesteri Hivatal ügyfélfogadási rendje:

	Hétfő
	Kedd
	Szerda
	Csütörtök
	Péntek

	7:30-12:00 és 12:30-17:30
	7:30-12:00 és 12:30-16:00
	7:30-12:00 és 12:30-16:00
	nincs
	nincs



Az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény (Ákr.) alapján a hatóság a törvény előtti egyenlőség és az egyenlő bánásmód követelményét megtartva, indokolatlan megkülönböztetés és részrehajlás nélkül a jogszabályban meghatározott határidőn belül, észszerű időben jár el.

Az ügyfél jogai:
- szociális ügyekben az ügyfelet költségmentesség illeti meg,
- az ügyintézés hivatalos nyelve a magyar, de az ügyfelet megilleti az anyanyelv használatának joga,
- az ügyfél az eljárás során bármikor nyilatkozatot, észrevételt tehet, valamint nyilatkozatával pótolhatja a hiányzó bizonyítékot, ha annak beszerzése nem lehetséges.
- az ügyfél az eljárás bármely szakaszában és annak befejezését követően is betekinthet az eljárás során keletkezett iratba, illetve másolatot, kivonatot készíthet, kivétel a titkosan kezelt adatok és a döntés tervezete,
- az ügyfél személyesen történő eljárása helyett, törvényes képviselője, vagy az általa, illetve törvényes képviselője által meghatalmazott személy, továbbá az ügyfél és képviselője együtt is eljárhat.
- ha az ügyfél az eljárás során valamely határnapot, határidőt önhibáján kívül elmulaszt, igazolási kérelmet terjeszthet elő,
- bizonyítékokat terjeszthet elő melynek költségeit köteles megelőlegezni,

Az ügyfél köteles:
- jóhiszeműen eljárni és az eljárásban résztvevőkkel együttműködni,
- ha az ügyfél rosszhiszemű valótlan tényt állít, vagy elhallgat,10 000 Ft – 500 000 Ft-ig terjedő eljárási bírsággal sújtható és a többlet költségek megfizetésére kötelezhető.
- közölni az érdemi döntéshez szükséges adatot, amennyiben adatszolgáltatási kötelezettségét nem teljesíti, 10 000 Ft – 500 000 Ft-ig terjedő eljárási bírsággal sújtható.
Jogaimat és kötelezettségeimet megértettem.


Tápiógyörgye, 20…..év……………………… hó…….nap. 

                                                                                                        _________________________
                                                                                                                             ügyfél

[bookmark: pr1025][bookmark: pr1028]                                                            














           
ÁLTALÁNOS TÁJÉKOZTATÓ


1. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (továbbiakban: Sztv.) 45. §-a alapján az önkormányzat a 4/2025. (I. 28.) számú rendeletben meghatározott feltételek alapján települési támogatás keretében gyógyszerköltségek viseléséhez támogatást nyújt. 

Az önkormányzat a szociálisan rászoruló személy részére a gyógyszerköltségei viseléséhez évente 10.000 Ft támogatást állapít meg, feltéve, hogy szociálisan rászorult és a gyógyszerköltsége olyan magas, hogy azt létfenntartása veszélyeztetése nélkül nem képes viselni.

Közgyógyellátási igazolvánnyal rendelkező személy részére ilyen jellegű támogatást nem lehet megállapítani!

Szociálisan rászorult
·  az az egyedül élő személy, akinek a havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 300%-át (85 500 Ft)
· az a családban élő személy, akinek a családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a 250 %-át (71 250 Ft).
krónikus betegsége miatt, havi rendszeres gyógyító ellátás költsége eléri az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a 20%-át (5 700 Ft).

A krónikus betegségre tekintettel rendszeresen szedett gyógyszerekről a háziorvosnak kell igazolást kiállítania, melyet a kérelmező által választott gyógyszertárban kell beáraztatni.
A támogatás iránti kérelem évközben bármikor benyújtható, megállapítása esetén a jogosultság egy év. A jogosultság kezdő időpontja a kérelem benyújtása hónapjának első napja.


A kérelem mellékletei: 

1. A kérelem benyújtását megelőző hónap nettó jövedelméről szóló igazolások: 
      Amennyiben a kérelmező, a kérelmező házastársa/élettársa munkaviszonyban áll, abban az esetben a munkahely által kiállított munkáltatói igazolás a benyújtást megelőző hónap nettó jövedelméről.
      A jövedelemnyilatkozat 1-6. pontjában feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratok, a családi pótlék és a GYET, GYES, GYED igazolását, valamint a fogyatékossági támogatásról szóló (FOT) igazolás. 
	A gyermektartásdíj összegéről nyilatkozni kell, amennyiben készpénzben fizeti a gyermekétől külön élő szülő. Ha bíróság állapította meg, akkor a bíróság ítélete, illetve a házasság felbontásáról szóló ítélet.      
2. Ha a családban élő családtagok más jövedelemmel (nyugdíj, álláskeresési járadék stb.) rendelkeznek, abban az esetben a járandóságot megállapító szerv igazolása a folyósított összegről. (pl.: Nagykátai Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztályától (régi Munkaügy Központ), Nyugdíjfolyósító Igazgatóságtól), 
3. A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagának igazolása. (Ha a vállalkozási tevékenység megkezdésétől eltelt időtartam nem éri el a 12 hónapot, akkor az egyhavi átlagos jövedelmet a vállalkozási tevékenység időtartama alapján kell kiszámítani.)
4. Nagykorú gyermek vonatkozásában az oktatási intézmény iskolalátogatási igazolása a tanulói vagy hallgatói jogviszony fennállásáról (középiskola, főiskola, egyetem) az ösztöndíjjal együtt. 
5. A család tagjainak lakcímigazolása.






Megjegyzés:
A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló módosított 1993. évi III. tv. 4. § (1) bekezdése alapján:
 család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közössége;
· közeli hozzátartozó:
· a házastárs, az élettárs,
· 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 vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek),
· korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (a továbbiakban: fogyatékos gyermek),
· a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, a szülő házastársa vagy élettársa, valamint a 
· a 2 utolsó alpontban meghatározott feltételeknek megfelelő testvér;

egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van.
A pénzbeli és természetbeni szociális ellátások igénylésének és megállapításának, valamint folyósításának szabályairól szóló 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet 2. § (2) bekezdése alapján a házastársak akkor tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük különböző.
Amennyiben Ön egyedülálló, abban az esetben az alábbi iratok vagy másolatai megfelelnek egyedülállósága igazolására a kérelem mellékleteként: özvegy esetén a halotti anyakönyvi kivonat, elvált esetén a válásról szóló jogerős bírósági ítélet, különélés esetén az Okmányiroda, vagy helyben a népesség nyilvántartás adatbázisából készült igazolás, hogy ki, illetve kik vannak az Ön által életvitelszerűen lakott lakcímére bejelentkezve.

			































                                                           Igazolás
(Gyógyszerköltségek viseléséhez nyújtott támogatáshoz)

A 4/2025. (I. 28.) Önkormányzati rendelet 3.§ (3) bekezdése alapján a krónikus betegségre tekintettel, rendszeresen szedett gyógyszerekről a háziorvosnak kell igazolást kiállítania, melyet a kérelmező által választott gyógyszertárban kell beáraztatni.


…………………………………………………………………………………………………………………
(háziorvos) igazolom, hogy …………….……………………………………………………………….nevű
………………………………………………………. utca ………………. szám alatti lakos krónikus betegségére tekintettel az alábbi gyógyszereket szedi rendszeresen:

	
	Megnevezés
	Ár

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	


										Összesen:

……………………….., 20…év………hó……nap

………………………………………				……………………………………….
                 Háziorvos							        Gyógyszertár
