Kérelem
Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság megállapítására
Kérelmező személyi adatai:
név : .......................................................................................................................
születési név :.........................................................................................................
születési hely, idő:..................................................................................................
anyja neve: .............................................................................................................
lakóhelye : ................................................................................................................
tartózkodási helye : ................................................................................................
TAJ száma : ...........................................................................................................
Kérem, hogy részemre szociális helyzetemre való tekintettel szíveskedjenek kiállítani
az egészségügyi szolgáltatásra jogosító hatósági bizonyítványt, mivel családomban az egy főre jutó jövedelem nem haladja meg a mindenkori legkisebb öregségi nyugdíj összegét (27.130.-Ft).
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok személyes adataim kezeléséhez és az eljáró hatósághoz történő továbbításához.
..............................................................
kérelmező aláírása
Csatolt dokumentumok jegyzéke:
· az egy háztartásban élő személyek jövedelem-igazolása,
· kérelmező vagyonnyilatkozata.
