Kérelem

Közgyógyellátási igazolvány kiadása iránt

Alulírott kérem, hogy részemre – méltányosságból – közgyógyellátási igazolványt szíveskedjenek kiadni.

A kérelmező neve (leánykori név is): .................................………..........................................

Születési év, hely: ....................................................………....TAJ:.........................................

Anyja neve: ...................................................................................………...............................

Lakcíme: ..................................................................................Telefon:………..….................

Családi állapota: ................................................................................................………...........

Foglalkozása: ...............................................................................................………………….

Egyedülálló:     igen – nem

Ha nem akkor:

A kérelmezővel közös háztartásban élő személyek adatai:

	
Név
	rokoni kapcsolat
	születési év
	családi áll.
	Foglalkozás
	havi jövedelem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

Kelt: Tordas, 200....... év ............................. hó ........ nap

	
	

	
	

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

	
	
Kérelmező aláírása


Csatolandó: Szociális rászorultságot igazoló – közös háztartásban élőkre vonatkozóan is -jövedelemnyilatkozat és a gyógyszerköltségre vonatkozó - háziorvos által felírt és a gyógyszertár által igazolt - igazolás. 
