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KERELEM

védooltasi programban vald részvételre

I. A kérelmezo személyes adatai

SZULEEEST NEV: vttt sttt nbeenneas
ANYJANBVE. ettt
Sziiletési hely, év, hO, NAP: ..oooiiiiiiii e
LaKORELY: ..o
Tartdzkodasi hely: .......cooiiiii e

Tarsadalombiztositdsi Azonositd Jele: ... e

Telefonszam : ......oovvvei ..

Il. A kozeli hozzatartozokra és jovedelmiikre vonatkozo adatok

a) A kérelmez6 csaladi koriilménye:
[ egyediiléld
[1nem egyediil é16

b) A kérelmez6 csaladjaban €16 kozeli hozzatartozok adatai

A kérelmez6 csalddjaban €16 kozeli hozzatartozok szdma: ......... f0.
Kozeli hozzitartoz6 neve Csaladi kapcsolat )
TAJ szama

(sziiletési neve) megnevezése

Sziiletési helye, év, honap, nap

* Ebben az oszlopban kell feltiintetni, ha

— a20 évesnél fiatalabb gyermek nem jar oktatasi intézménybe, de 6nallo keresettel még nem rendelkezik,

—  ¢letkortdl fuggetleniil a gyermek tartds betegségének vagy fogyatékossaganak fennallasat, amennyiben ez az

allapot a gyermek 25. életévének betoltését megeldzden is fennallt.
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C) Jovedelmi adatok

A jovedelem tipusa Kérelmez6 A csaladban €16 kozeli hozzatartozok

1. Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi
jogviszonybol szarmazo

2. Tarsas és egyéni vallalkozasbol,
Ostermeldi, illetve szellemi és mas 6nalld
tevékenységbol szarmazo

3. Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

4. Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii
rendszeres szocialis ellatasok

5. Onkormanyzat és munkaiigyi szervek altal
folyositott ellatasok

6. Egyéb jovedelem

7. Osszes jovedelem

A kérelem kotelezo melléklete a Sziiloi beleegyezd nyilatkozat, valamint a jovedelem
igazolasok.

Kijelentem, hogy
*¢letvitelszerlien a lakohelyemen vagy a tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld
rész alahuzando),
— akozolt adatok a valosagnak megfelelnek.
*Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lako- és
tartozkodasi hellyel is rendelkezik.

Tudomasul veszem, hogy a kérelemben kozolt adatok valodisagat a szocidlis igazgatasrol és a
szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény 10. § (7) bekezdése alapjan a szocialis
hataskort gyakorld szerv — a NAV hataskorrel és illetékességgel rendelkezd adodigazgatosaga
utjan — ellendrizheti.

Hozzajarulok a kérelemben szerepl6 adatok a szocidlis igazgatasi eljdras sordn torténd
felhasznalasahoz.

Kedvezd elbirdlas esetén a fellebbezési jogomrél lemondok.

DAtUM: coeeeeeeeeeeeeeeeeee e

kérelmez0 alairasa kérelmez6 hazastarsanak/élettarsanak



SziilGi beleegyez6 nyilatkozat

ATUIITOTE ettt et e eer e bbb s e e v sbesbeebesasanssssebaesbensensensenne sees (szil6  neve)
BATASZEK, oottt et st ettt sae st e et eeae et st b tenbe e sheesbaenaee s szam alatti lakos,
mint
................................................................................................... (gyermek neve)
................................................................................................... (szdl. id6)
.............................................................................................................................. (lakcim)

szlil6je (torvényes képviselSje) tanusitom, hogy a ROTAVIRUS elleni oltdéanyaggal torténd
véddoltasrdl sz6l6 felvilagositdst megértettem és tudomadsul vettem. Kijelentem, és elismerem, hogy
a védéoltas felhasznalasara vonatkozd betegtdjékoztatéot a jelen nyilatkozatom aldirdsa el6tt
megismertem, az abban foglaltakat tudomdsul vettem. Mindezen felvildgositasok és informaciok
alapjan kérem, és hozzajarulok ahhoz, hogy a véd&oltdst a gyermekem részére beadjak.

BAtasz€k, 20.... .cccveeeceerece ettt e et e

torvényes képvisel torvényes képvisel



SziilGi beleegyez6 nyilatkozat

ATUIITOTE ettt et et b et e s et er e sbesbesbesasanssnsebaesbensensensenne sees (szil6  neve)
BATASZEK, wooieeietieie ettt et et sttt eb e she st e et sat e aee st sebtenbee sheesbeenaee s szam alatti lakos,
mint
................................................................................................... (gyermek neve)
................................................................................................... (szal. id6)
.............................................................................................................................. (lakcim)

sziil6je (tdrvényes képviselSje) tandsitom, hogy az AGYHARTYAGYULLADAS (MENINGOCOCCUS B
TORZS) elleni oltéanyaggal térténd véddoltasrol sz6lé felvilagositast megértettem és tudomdsul
vettem. Kijelentem, és elismerem, hogy a védGoltas felhaszndlasara vonatkozé betegtdjékoztatét a
jelen nyilatkozatom aldirasa el6tt megismertem, az abban foglaltakat tudomasul vettem. Mindezen
felvildagositasok és informaciok alapjan kérem, és hozzdjarulok ahhoz, hogy a véddéoltast a
gyermekem részére beadjak.

BAtaszEK, 20.... coeeeei ittt e e e

torvényes képviseld torvényes képviseld



