Tisztelt Kérelmezo!

Tajékoztatom, hogy az egészségbiztositasi pénztarak altal méltanyossagbol adhatd egyszeri
segély  gyogyszerkoltségre, természetbeni ellatasok  téritésének  csokkentésére,
egészségbiztositasi pénzbeli ellatasok atmeneti kiegészitésére szolgal. Gyogyszerkoltség
hianyaban, szocidlis indokok alapjan (tlizeld, hiteltdrlesztés, mas anyagi nehézségek stb.) nem
all moédunkban segélyt nyujtani.

Kérelmét a lakohelye szerint illet¢kes Budapest Févaros / Megyei Kormanyhivatal
Egészségbiztositasi Pénztari Szakigazgatasi Szervéhez nyujthatja be.

Kérjiik, hogy az Adatlap minden kérdésére sziveskedjék jol olvashato valaszt adni.

A kérelméhez csatolni kell:
- az On és az Onnel kdzds haztartasban €16(k) altal - a kérelem benyujtasat megel6z6
harom honapban - megszerzett jovedelemrdl sz616 nyilatkozatot,
- a kérelem benyujtasat megel6zd egy éven beliili betegségét igazold korhazi, orvosi

igazolast,
- a havi gyogyszerkoltségérdl, javasolt gyodgyhatast készitményekrdl szold orvosi
igazolast,

- tarsadalombiztositds altal nem tdmogatott gyogyszerek kivaltasat igazolod, névre sz616
gyogyszertari nyugtat, gyogyhatasu készitmények, valamint vény nélkiili gyogyszerek
vasarlasat igazol6 szamlat.

Amennyiben a kozolt adatok valédisaganak vonatkozasaban kétség meriil fel, igy annak
tisztazasa végett kornyezettanulmany végezheto.

KERELEM INDOKOLASA
(Kérelmez6 tolti ki)

kérelmez6 alairasa



ADATLAP

(Kérelmezo tolti ki)

A segély 0sszegét az aldbbi CIMIE .........ooviiiiiii i vagy

- u-utdyuit i szama

bankszamlara kérem utalni.

1. Részesiil-e rendszeres jovedelemben, pénzellatasban? /a megfeleld alahuzando/

munkabér, illetmény, tappénz, terhességi-gyermekagyi segély, gyermekgondozasi dij,
gyermekgondozasi segély, gyermeknevelési tamogatas, nevelési ellatas (csaladi potlék,
gyermekvédelmi tamogatds) iddskortiak jaradéka, allaskeresési jaradék, allaskeresési
segély, keresetpotlo juttatas, vallalkozoi jaradék, rendszeres szocialis segély, apolasi dij,
oregségi nyugdij, 6zvegyi nyugdij, rokkantsagi nyugdij, nyugdijszerti ellatas, rokkantsagi
jaradék, hazastarsi potlék, fogyatékossagi tamogatas, rehabilitacids jaradék

2. Részesiilt-e On, illetve Onnel kdzos haztartasban egyiitt é16k koziil valaki (név szerint)
egy éven belill az egészségbiztositasi pénztar altal nyujtott segélyben?

Igen [] Nem [

3. On, illetve kdzeli hozzatartozoja a megyei korméanyhivatal dolgozoja-e?
Igen [J Nem [

Kijelentem, hogy a fent k6zolt adatok a valosdgnak megfelelnek, és hozzajarulok
ahhoz, hogy az OEP nyilvantartasi rendszerében szerepeljenek, illetve a nyilvantartott
adatokkal egyeztetésre kertiljenek.

...............................

kérelmezo alairasa

* Kozeli hozzatartozok: a hazastars, a bejegyzett élettars, az egyenesagbeli rokon, az drokbefogadott, a mostoha-
¢és neveltgyermek, az drokbefogadd-, a mostoha- és a neveldsziild, valamint a testvér; hozzatartozé tovabba: az
¢lettars, az egyenesagbeli rokon hdzastarsa, bejegyzett élettarsa, a jegyes, a hazastars, a bejegyzett élettars
egyenesagbeli rokona és testvére, valamint a testvér hazastarsa, bejegyzett élettarsa;



JOVEDELEM NYILATKOZAT

Alulirott (kérelmezd neve) kijelentem,
hogy 2 Févarosi/Megyei Korményhivatal
Egészségbiztositasi Pénztari Szakigazgatdsi Szervéhez egyszeri segély kérelmem
beadasat megel6z6 harom honapban sajat és velem kozos haztartasban €10k netto
jovedelme az alabbiak szerint alakult:

1. Sajat jovedelem:

FOLYOSITO JOVEDELEM OSSZEGE
SZERV/JOGCIM
(honnan és milyen | ............ honap |............ hoénap | ............ honap
jovedelmet kap)

2. Ko6zos haztartasban élok : (jovedelemmel rendelkezéknél kérjiik az 6sszeget
feltlintetni)

JOVEDELEM JOGCIME, OSSZEGE

NEV, TAJ SZAM

Kijelentem, hogy a fent kozolt adatok a valosdgnak megfelelnek, €és hozzéjarulok
ahhoz, hogy az OEP nyilvantartasi rendszerében szerepeljenek, illetve a nyilvantartott
adatokkal egyeztetésre kertiljenek.

, 200 ev ho

nap

kérelmez0 alairasa

* Egy lakasban egyiittlako ott bejelentett lakohellyel vagy tartozkodasi hellyel rendelkezok



IGAZOLAS A BIZTOSITOTT HAVI GYOGYSZERKOLTSEGEROL
(A kezeldorvos alairasa és bélyegzdlenyomata nélkiil nem fogadhato el.)

BiztoSTtOtt NEVE:. ...
LK I L e
TAT szam:......c.ooooiiiiiii
Kozgyogyellatasra jogositd igazolvannyal rendelkezik-e: ] igen '] nem
Kozgyogyellatasra jogositd igazolvany szama: .................c.c.eean..

érvényességi ideje .......ooeviiiiiiin...
Havi egyéni gyogyszerkerete:.................oooeenl. -Ft

A Biztositott rendszeresen szedett havi gyogyszerei:

Gyogyszer neve Tamogatas mértéke A Biztositott altal fizetendo
% téritési dij

Osszesen: -Ft

A gyogykezelés kezdete és varhat6 id6tartamac...........................(hét, honap)

A kezeldorvos egyéb észrevétele, kozlenddje allapot valtozasra, javaslata gydgyhatasu
készitményekre:

Kezelborvos alairasa, bélyegzoje
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