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	KÉRELEM

védőoltások Ferencvárosban
 


Kérelmező, törvényes képviselő adatai:
Név:_______________________________________________________________________
Születési név:________________________________________________________________
Születési hely:_________________idő:______év_______________hónap_____________nap
Állampolgársága:___________________________________________________________ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ szám):___________________________________
Anyja születési neve:__________________________________________________________
Lakóhely:__________________________________________________________________
Tartózkodási hely:____________________________________________________________

Postacím:___________________________________________________________________
Telefon:_____________________e-mail:_________________________________________

Gyermek adatai:
Gyermek neve: ________________________________________________________________
Születési hely:_________________idő:___________év________________hónap________nap.

Anyja születési neve:___________________________________________________________
Gyermek Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ szám):___________________________
Lakóhely:____________________________________________________________________
Az alábbi beadott védőoltás/ok összegét kérem utólagosan megtéríteni:
(Kérjük, aláhúzással jelezze.)
- kullancs terjesztette agyvelőgyulladás,
- Neisseria meningitidis „C” okozta fertőzések,
- rotavírus okozta hasmenés,
- bárányhimlő megbetegedési veszély elhárítása,
- HPV elleni 9 komponensű védőoltás.
 A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai: 

	Neve és születési neve
	Születési helye, ideje
	Anyja neve
	Rokoni kapcsolat
	 Társadalombiztosítási
Azonosító Jele (TAJ)

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	 


Jövedelmi adatok:
	
A jövedelmek típusai
	 
A kérelmező
jövedelme
	 A kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs (élettárs) jövedelme
	 A kérelmezővel közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	 
Összesen

	 1. Munkaviszonyból, munkavégzésre/foglalkoztatásra irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 3. Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (például rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás), korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, táncművészeti életjáradék, átmeneti bányászjáradék, időskorúak járadéka, a nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások emeléséről szóló jogszabály hatálya alá tartozó ellátás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: gyermekgondozási díj (GYED), gyermekgondozást segítő ellátás (GYES), gyermeknevelési támogatás (GYET), családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. Önkormányzat, járási hivatal és az állami foglalkoztatási szerv által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7. A család összes nettó jövedelme
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8. A család összes nettó jövedelmét csökkentő
tényezők (fizetett tartásdíj összege)
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): .................................. Ft/hó.

Megjegyzés: A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1-6. pontjában feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat, kivéve a családi pótlék és a GYES igazolását, amennyiben azt nem munkáltatói kifizetőhely folyósítja, valamint a GYET és a fogyatékossági támogatás (FOT) igazolását.
Kérem, hogy a részemre megállapított támogatást:

(Kérjük, aláhúzással jelezze.)
· postai úton: lakóhelyemre
· postai úton: tartózkodási helyemre

· folyószámlára szíveskedjenek utalni: 
Pénzintézet neve:_______________________________________________
Számlaszáma:__________________________________________________

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a KÉRELEM-ben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Hozzájárulok, hogy a KÉRELEM-ben, valamint a vonatkozó ügyiratban feltüntetett az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatokat a vonatkozó jogszabályok rendelkezéseinek megfelelően, jelen kérelemmel érintett személyek, szervezetek kezeljék. 
Tudomásul veszem jelen nyomtatványban és tájékoztatóban foglalt információkat.
Budapest, _______________________ 

…………………………………………….……………………………….

kérelmező, illetve kiskorú esetében  törvényes képviselő olvasható aláírása

Orvosi igazolás

Alulírott igazolom, hogy: (név)___________________________________________, (lakcím)__________________________________,(TAJ száma)__________________részére az alábbi védőoltás/ok kerültek beadásra:
- kullancs terjesztette agyvelőgyulladás 
                                                (oltóanyag neve:_______________________________
                                                (oltóanyag darabszáma:_________________________)
                                                 az oltóanyag beadásának dátuma:______________,
- Neisseria meningitidis „C” okozta fertőzések: 
                                                (oltóanyag neve:_______________________________

                                                (oltóanyag darabszáma:_________________________)

                                                 az oltóanyag beadásának dátuma:______________,
- rotavírus okozta hasmenés: 
                                                (oltóanyag neve:_______________________________

                                                (oltóanyag darabszáma:_________________________)

                                                 az oltóanyag beadásának dátuma:______________,
bárányhimlő megbetegedési veszély elhárítása:  
                                                (oltóanyag neve:_______________________________

                                                (oltóanyag darabszáma:_________________________)

                                                 az oltóanyag beadásának dátuma:______________,
- HPV elleni 9 komponensű védőoltás (16, 17., 18., 19 és 20. életévet betöltöttek esetében):
                                                (oltóanyag neve:_______________________________

                                                (oltóanyag darabszáma:_________________________)

                                                 az oltóanyag beadásának dátuma:______________,
Budapest, 201_________________________

_______________________
________________________

háziorvos aláírása
orvosi bélyegző helye

Tájékoztató a védőoltások biztosításának feltételeiről
Budapest Főváros IX. Kerület Ferencváros Önkormányzat Képviselő-testületének a pénzbeli és természetbeni támogatásokról szóló 8/2015. (II.24.) önkormányzati rendeletének 33/A. § értelmében:
(1)       A polgármester a legalább kettő éve Budapest IX. kerületi lakóhellyel rendelkező, és életvitelszerűen is Ferencváros közigazgatási területén élő törvényes képviselő kérelmére a tárgyévben a legfeljebb 3. életévüket betöltő Budapest IX. kerületi lakóhellyel rendelkező gyermekek részére a kullancs terjesztette agyvelőgyulladás, a Neisseria meningitidis „C” baktérium okozta fertőzések, rotavírus okozta hasmenés és bárányhimlő megbetegedési veszély elhárítása céljából beadott védőoltások összegét utólagosan megtéríti, amennyiben a család egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 

a) gyermekét egyedül nevelő szülő esetében 400 %-át (114.000,-Ft), 

b) családban nevelkedő gyermekek esetében 350 %-át (99.750,-Ft).

(2) A polgármester kérelemre a tárgyévben a 16., 17., 18., 19. és 20. életévét betöltött Budapest IX. kerületi lakóhellyel rendelkezők részére a HPV elleni 9 komponensű, beadott védőoltások összegét utólagosan megtéríti, amennyiben a család egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 300 %-át 85.500,-Ft).

(3) A kérelmeket a kérelmezőnek, illetve kiskorú kérelmező esetében a törvényes képviselőnek a Polgármesteri Hivatalhoz kell benyújtania, az oltás beadása napjától számított 3 naptári hónapon belül, és mellékelnie szükséges a saját és gyermeke/gyermekei lakcímét és társadalombiztosítási azonosító jelét (TAJ) igazoló hatósági igazolványok másolatait és a család havi jövedelmének igazolását, a védőoltás(ok) vételét igazoló, a törvényes képviselő nevére és lakcímére kiállított számlá(ka)t, valamint a védőoltás(ok) beadása megtörténtét igazoló orvosi igazolást.

(4) A pénzben megállapított támogatás a megadott folyószámlára történő utalással, valamint – annak hiányában – postai úton kerül kifizetésre.

(5) A polgármester az (1) bekezdés szerinti védőoltások összegének utólagos megtérítését a Budapest IX. kerületi, legalább kettő éve érvényes tartózkodási hellyel rendelkező törvényes képviselő kérelemére, legfeljebb a 3. életévüket betöltött Budapest IX. kerületi tartózkodási hellyel rendelkező gyermekek részére is engedélyezheti.

A háztartásban élő személyek jövedelemigazolásai:

a) a havi rendszerességgel járó – nem vállalkozásból, illetve őstermelői tevékenységből származó - jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző havi nettó jövedelemigazolás 

· keresőtevékenységről munkáltatói igazolás,

· nyugdíj, nyugdíjszerű ellátás bizonyítására a folyósító szerv által kiadott igazolás és az utolsó havi nyugdíjszelvény vagy folyószámla-kivonat, 

· GYED, GYES, GYET, családi pótlék összegéről a folyósító szerv által kiadott igazolás, 

· munkanélküli élethelyzetről és a folyósított ellátásról a Munkaügyi Központ illetékes kirendeltségének igazolása, 

· gyermekét egyedül nevelő szülő esetében gyermektartásdíjról igazolás vagy nyilatkozat;

b) a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból vagy őstermelői tevékenységből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap nettó jövedelméről szóló igazolás;
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