Tajékoztato a méltanyossdaghbol adhato egyszeri segély irdnti kérelemhez

Tisztelt Kérelmezd!

Tajékoztatom, hogy az egészségbiztositasi pénztari feladatkdrében eljard févarosi és
megyei kormanyhivatal (tovabbiakban: kormanyhivatal) altal méltanyossagbdl adhatd
egyszeri segély gydgyszerkoltségre, természetbeni ellatdasok téritésének csokkentésére,
egészségbiztositasi pénzbeli elldatasok dtmeneti kiegészitésére, valamint az egészségigyi
szolgdltatas igénybevételével 6sszefliggd utazds soran felmerilt kdltség csdkkentésére
szolgal. Szocidlis indokok alapjan (tlizel6, hiteltorlesztés, mdas anyagi nehézségek stb.)
nem all médunkban segélyt nydjtani.

Kérelmét a lakdhelye szerint illetékes févarosi/megyei Kormanyhivatalhoz nyujthatja
be.

Kérjiik, hogy a kérelem indokolasaban sziveskedjen leirni mindazon indokokat,
melyre tekintettel kéri a segélyben részesitését.

Az adatlap minden kérdésére sziveskedjék jol olvashatd valaszt adni, a jovedelemre
vonatkozd nyilatkozatot kitdlteni, a gyogyszerekre vonatkozéan az igazolast a
kezel6orvosaval kitéltetni sziveskedjen.

A kérelméhez csatolni kell:
- a kérelem benyujtasat megel6z6 egy éven belili betegségét igazold koérhazi,
orvosi igazolast, beteg gyermekhez torténé utazds esetén a gyermek kdrhazi
ellatasardl szo6l6 orvosi igazolast,

- tarsadalombiztositas altal nem tamogatott gydgyszerek kivaltasat igazold, névre
sz6l6 gyodgyszertari nyugtat, gyogyhatasu készitmények, valamint vény nélkili
gyogyszerek vasarlasat igazold szamlat,

- az egészségligyi szolgdltatds igénybevételével 0Osszefliggé utazdsa soran
felmerilt utazasi koltségtamogatdsdara irdnyuld kérelem elutasitdsat kovetbéen, az
utazasi koltség igazolasara, tomegkozlekedési eszkoz igénybevétele sordn a
menetjegyeket, gépkocsival vald kozlekedés esetén az egészséglgyi
szolgaltatonal valé megjelenést igazolé dokumentumot (pl.: kezelési lap),

- a mar megvasarolt gydégyaszati segédeszkdz koltsége esetén, ha a gydgyaszati
segédeszkdz megvasdrlasa el6tt, nem volt lehet6ség a kérelem megfeleld
méltdnyossagi tamogatds megdllapitdsdra, a segédeszkdz koltségét igazold
eredeti névre sz616 szamlat.

Amennyiben a kozolt adatok valodisaganak vonatkozasaban kétség meriil fel, ugy
annak tisztazasa végett kérnyezettanulmany végezheto.



ADATLAP

(Kérelmez6 tolti ki)

A segély 6sszegét az aldbbi CIMIe .......ccvvivivivireccee e vagy

- - szamu
bankszamlara kérem utalni.

2. Részesiilt-e On, illetve Onnel kdzds haztartasban egyiitt él6k kdzil valaki egy éven beliil az
egészségbiztositasi pénztar altal nydjtott segélyben?

Igen [ Nem []
A segélyben részesilt neve:.......ccoveveeveeceeveccecce e Ta: U OO0 OO0

KERELEM INDOKOLASA

Kijelentem, hogy a fent k6z6lt adatok a valdsagnak megfelelnek, és hozzajarulok ahhoz,
hogy az OEP nyilvantartasi rendszerében szerepeljenek, illetve a nyilvantartott
adatokkal egyeztetésre keriljenek.

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

kérelmez6 aldirasa



JOVEDELEM NYILATKOZAT

Alulirott (kérelmezé neve) kijelentem, hogy a
.......................................... févarosi/megyei az egészségbiztositasi pénztari feladatkorében
eljar6 kormanyhivatalhoz egyszeri segély kérelmem beadasat megel6z6 harom
hdnapban sajat és velem koz6s haztartasban él6k nettd jovedelme az alabbiak szerint
alakult:

1. Sajat jovedelem:

FOLYOSITO SZERV/JOGCIM JOVEDELEM OSSZEGE
(honnan és milyen jévedelmet
kap) ] e hénap | ... hénap | ........ hénap

2. K6z06s haztartasban él6k : (jovedelemmel rendelkez6knél kérjiik az 6sszeget feltiintetni)

JOVEDELEM JOGCIME, OSSZEGE

NEV, TAJ SZAM

Kijelentem, hogy a fent ko6zolt adatok a valésdgnak megfelelnek, és hozzajarulok ahhoz,
hogy az OEP nyilvantartdsi rendszerében szerepeljenek, illetve a nyilvantartott
adatokkal egyeztetésre kerliljenek.

,20_ év ho nap

kérelmez6 aldirasa

* Egy lakasban egyiittlakd ott bejelentett lakdhellyel vagy tartdzkodasi hellyel rendelkez6k




IGAZOLAS A BIZTOSITOTT HAVI GYOGYSZERKOLTSEGEROL

(A kezel6orvos aldirasa és bélyegzélenyomata nélkil nem fogadhato el.)

KErelmMeZE NEVE: ...ttt sttt s e

TAJ SZAM i

Kozgydgyellatdsra jogositod igazolvannyal rendelkezik-e: [ igen 0 nem
Havi egyéni gyogyszerkerete:.......cccoovvereiuennnns -Ft

A Biztositott rendszeresen szedett havi gydgyszerei:

Gydgyszer neve A Biztositott dltal fizetendd
téritési dij

Javasolt, de a tarsadalombiztositas altal nem tamogatott gydgyszerek, gydgyhatasu
készitmények:

Osszesen: -Ft

A kezelGorvos egyéb észrevétele, kozlendGje, javaslata gydgyhatasu készitményekre:

KezelGorvos alairasa,
bélyegz6 lenyomata



