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8254 Kékkut, F utca 5.
Tel: 87/563-055

GYOGYSZERUTALVANY IRANTI KERELEM

Az ellatast igényl6 neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, idépontja:

Anyja neve: Csaladi allapota:
Taj szama: Nyugdijtorzsszama:
Foglalkozasa: Adoszama:

Havi nett6 jovedelme: Telefonszama:

Bejelentett lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

Postacime:

Ha az igényld nem cselekvokeépes, a torvényes képviseld neve:

Képviseld bejelentett lakohelye:

A kérelmezovel kozos lakasban élok adatai:

Név Sziiletési hely, id6 Anyja neve Rokoni kapcsolat Netto jovedelem

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben felsorolt adatok a valosdgnak

KEKKUL, ..o
alairas

A kérelemhez csatolni kell a kérelmezd ¢€s a vele kozos haztartasban €16k jovedelemigazolasat, és a kronikus
betegség tényét, valamint az arra szedett gyogyszerek korét tartalmazé orvosi igazolast.




