
ESETI  GYÓGYSZERSEGÉLY  IRÁNTI  KÉRELEM

A kérelmező adatai:
Neve: 


Születési neve: 


Lakóhelye: 
    Tartózkodási helye: ___________________________

Születési helye: _____________________________________     Születési ideje: 


Anyja neve: 
     Állampolgársága: ____________________________

Családi állapota*: nőtlen, hajadon, házas, elvált, különélő, özvegy.

Foglalkozása: 
   TAJ  száma: 


Lakáshasználatának jogcíme*: tulajdonos, a tulajdonos rokona, főbérlő, a főbérlő rokona, társbérlő, albérlő, jogcím nélküli lakáshasználó, szívességi lakáshasználó, egyéb.

A lakás komfortfokozata*: komfort nélküli, félkomfortos, komfortos, összkomfortos.

A lakás alapterülete: _____________________ m2                     A szobák száma: 


Rokoni kapcsolata*: háztartásfő, házastárs, élettárs, gyermek, gyermek élettársa, gyermek házastársa, unoka, szülő, nagyszülő, egyéb rokon, nem rokon.

(* A megfelelő rész aláhúzandó!)

A kérelmezővel egy háztartásban élők adatai:
Név: 





Születési neve:





Születési hely:





Születési idő:





Anyja neve:





Foglalkozás:





Családi állapot:





Rokoni kapcsolat:





TAJ száma: 





Név: 





Születési neve:





Születési hely:





Születési idő:





Anyja neve:





Foglalkozás:





Családi állapot:





Rokoni kapcsolat:





TAJ száma: 





Név: 





Születési neve:





Születési hely:





Születési idő:





Anyja neve:





Foglalkozás:





Családi állapot:





Rokoni kapcsolat:





TAJ száma: 





A kérelmező indokai:
A kérelemhez mellékelt iratok:
Jövedelemnyilatkozat.


Igazolás a gyógyszerköltségről.

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

Kérem, hogy a fenti adatok és a mellékelt irat alapján részemre gyógyszersegélyt szíveskedjenek megállapítani.

Polgár, __________________________________


              
________________________________________










      aláírás


