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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 okozta fertőzések,
- rotavírus okozta hasmenés,
- 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)
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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. 
[bookmark: pr4254]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 baktérium okozta megbetegedések: 
                                                (oltóanyag neve:_______________________________
                                                (oltóanyag darabszáma:_________________________)
                                                 az oltóanyag beadásának dátuma:______________,

- rotavírus okozta hasmenés: 
                                                (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, 20_________________________


	_______________________	________________________
	háziorvos aláírása	orvosi bélyegző helye













A kérelemhez csatolandó mellékletek:

· 90  napnál nem régebben beadott oltásról szóló igazolást,
· kérelmező és gyermek(ek) lakcímet igazoló hatósági igazolványok másolatát,
· kérelmező és gyermek(ek) társadalombiztosítási azonosító jelét (TAJ) igazoló kártyájának másolatait,
· szülő nevére kiállított számla(ka)t.

1. jövedelemnyilatkozat, 
2. jövedelemigazolás(ok):
· a havi rendszerességgel járó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap jövedelme (nyugdíjszelvény, munkáltató által kiadott igazolás)
· a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve a vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző 12 hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlaga, 
3. munkanélküli ellátás és ellátatlan munkanélküli esetén az illetékes munkaügyi központ által kiállított igazolás,
4. nyugdíj, nyugdíjszerű ellátások esetén a nyugdíjfolyósító szerv által a tárgyévben kiállított nyugdíjközlő lap és a kérelem benyújtását megelőző hónapra folyósított nyugellátásról nyugdíjszelvény vagy számlakivonat,
5. őstermelő esetén a bevételről vezetett dokumentum vagy az állami adóhatóság által  a lezárt adóévről kiállított igazolás, a le nem zárt adóévről az őstermelő nyilatkozata,
6. vállalkozásból származó jövedelem esetén lezárt adóévről az állami adóhatóság által kiadott igazolás, a le nem zárt időszakra vonatkozóan a könyvelői igazolás vagy a vállalkozó nyilatkozata,
7. tartásdíj esetén a felvett vagy megfizetett tartásdíj összegét igazoló postai szelvény, bankszámlakivonat vagy átvételi elismervény, ezek hiányában a tartásdíj jogosultjának nyilatkozata,
8. ösztöndíjról a közép-, vagy felsőoktatási intézmény által kiállított igazolás, bankszámlakivonat vagy az utalást igazoló elektronikus nyilvántartásból kinyomtatott adattartalom,
9. kérelmező és a vele közös háztartásban élő családtagjai vagyoni helyzetére vonatkozó nyilatkozat;
Tájékoztatás

A polgármester a megbetegedési veszély elhárítása céljából a IX. kerületben lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező, ott legalább 2 éve életvitelszerűen tartózkodó, a gyermeket saját háztartásában nevelő szociálisan rászorult szülő/kérelmező kérelmére megtéríti 
a) a tárgyévben legfeljebb 3. életévét betöltő gyermek részére 
   		aa) a kullancs terjesztette agyvelőgyulladás elleni, 
   		ab) a Neisseria meningitidis baktérium okozta fertőzés elleni, 
   		ac) a rotavírus okozta hasmenés elleni, illetve
b) a tárgyévben legfeljebb 20. életévét betöltött személy részére a HPV ellen beadott 9 komponensű védőoltás költségét.

(2) A kérelemhez csatolni kell a 90 napnál nem régebben beadott oltásról szóló orvosi igazolást, a gyermek lakcímét, a társadalombiztosítási azonosító jelét (TAJ) igazoló hatósági igazolványok másolatát, a védőoltás(ok) vételét igazoló, a szülő nevére kiállított számlá(ka)t.










VAGYONNYILATKOZAT

[bookmark: pr366]I. A kérelmező személyes adatai

Neve: ............................................................................................................................................
[bookmark: pr367]Születési neve: ..............................................................................................................................
[bookmark: pr368]Anyja neve: .................................................................................................................................
[bookmark: pr369]Születési hely, év, hó, nap: ...........................................................................................................
[bookmark: pr370]Lakóhely: .....................................................................................................................................
[bookmark: pr371]Tartózkodási hely: .......................................................................................................................
[bookmark: pr372]Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .........................................................................................
Állampolgársága: ………………………………………………………………………………..
[bookmark: pr373]II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának vagyona
[bookmark: pr374]A. Ingatlanok
[bookmark: pr375][bookmark: pr376]1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ................. város/község ................... út/utca.................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ..........................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
[bookmark: pr377]Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó)
[bookmark: pr378][bookmark: pr379]2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat): címe: ....................... város/község .................................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év 
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
[bookmark: pr380][bookmark: pr381]3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ............................ címe: ........................... város/község........................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................, a szerzés ideje: ................ év   
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
[bookmark: pr382][bookmark: pr383]4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: .......................... címe: ................................... város/község .............................. út/utca .................... hsz. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ................ év        
Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft
[bookmark: pr384]II. Egyéb vagyontárgyak
[bookmark: pr385][bookmark: pr386][bookmark: pr387]Gépjármű: 'a) személygépkocsi: .................................... típus .................. rendszám a szerzés ideje: ............
[bookmark: pr388][bookmark: pr389][bookmark: pr390][bookmark: pr391]Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft       b) tehergépjármű, autóbusz: ................................. típus .................. rendszám        a szerzés ideje:.............................. 
Becsült forgalmi érték:** .................. Ft
[bookmark: pr392]III. Nyilatkozatok

1.) Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy
a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezem, vagy
b) az alábbi pénzforgalmi számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő):
	Pénzforgalmi szolgáltató neve:     …………………………………………………………….

	pénzforgalmi számla száma:          ……………………………………………………………

	pénzforgalmi számlán kezelt összeg:   ………………………………………………………..



2.) Felelősségem tudatában kijelentem [a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő], hogy a velem együtt élő közeli hozzátartozóm
a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezik, vagy

b) az alábbi pénzforgalmi számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő):
	     Pénzforgalmi szolgáltató neve:     ……………………………………………………………

	     pénzforgalmi számla száma:     ………………………………………………………………

	     pénzforgalmi számlán kezelt összeg: ………………………………………………………..     



3.    Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében a hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a pénzforgalmi számlán kezelt összeg tekintetében.

4.    Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.
[bookmark: pr393]
Kelt: .......... év .............................. hó ............ nap

[bookmark: pr394]...............................................
[bookmark: pr395]aláírás
[bookmark: pr396]
[bookmark: pr397]Megjegyzés: Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.
	[bookmark: pr398][bookmark: pr399]
* Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 


[bookmark: pr400]
	** Becsült forgalmi értékként a jármű kora és állapota szerinti értékét kell feltüntetni.



Kitöltési útmutató

Vagyon (az Szt. 4. § (1) bekezdés b) pontja szerint):
 ha e törvény másként nem rendelkezik, az a hasznosítható ingatlan, jármű, továbbá vagyoni értékű jog, amelynek
a) külön-külön számított forgalmi értéke, illetőleg összege a szociális vetítési alap összegének a harmincszorosát (855.000,-Ft), vagy
b) együttes forgalmi értéke a szociális vetítési alap összegének a nyolcvanszorosát (2.280.000,-Ft)
meghaladja, azzal, hogy a szociális rászorultságtól függő pénzbeli és természetbeni ellátások jogosultsági feltételeinek vizsgálatánál nem minősül vagyonnak az az ingatlan, amelyben az érintett személy életvitelszerűen lakik, az a vagyoni értékű jog, amely az általa lakott ingatlanon áll fenn, továbbá a mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott gépjármű.
Jövedelem típusai:
1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a munkaviszonyban, közalkalmazotti, közszolgálati jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, a NAV, polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló tevékenységből, továbbá szövetkezet tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - tevékenységből származó jövedelem.

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem: itt kell feltüntetni a jogdíjat, továbbá a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló tevékenységéből származó jövedelmet, a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés szerint teljesített mellékszolgáltatást.

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék, gyermektartásdíj.
4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj, özvegyi és szülői nyugdíj, árvaellátás és baleseti hozzátartozói nyugellátások; rendszeres szociális járadék, átmeneti járadék, bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék.
5. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: különösen az időskorúak járadéka, a rendszeres szociális segély, a foglalkoztatást helyettesítő támogatás, az ápolási díj, az adósságcsökkentési támogatás; munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított keresetpótló juttatás.
6. Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre. A jövedelemről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát a kérelemhez mellékelni szükséges.

Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani a rendkívüli települési támogatás, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési támogatást, valamint a lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez, a gyógyszerkiadások viseléséhez és a lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó hátralékot felhalozó személyek részére nyújtott települési támogatás, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott pénzbeli támogatást, a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás melletti pótlékot, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a tizenharmadik havi nyugdíjat, a szépkorúak jubileumi juttatását, a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményeit, a vakok személyi járadékát és a fogyatékossági támogatást, a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatást, az alkalmi munkavállalói könyvvel történő munkavégzés, az egyszerűsített foglalkoztatás, valamint az adórendszeren kívüli keresettel járó háztartási munka havi ellenértékét, a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az energiafelhasználáshoz nyújtott támogatást. A jövedelemszámításnál figyelmen kívül kell hagyni a közfoglalkoztatásból származó havi jövedelemnek az öregségi nyugdíj legkisebb összegét meghaladó részét
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