	Budapest Főváros XI. Kerület Újbuda Önkormányzata

Polgármesteri Hivatal

1117 Budapest, Erőmű utca 8.

Telefon: 372 3400
	

	ALANYI JOGÚ GYÓGYSZERTÁMOGATÁS 

IRÁNTI KÉRELEM



	
	Az ellátást igénylő neve:

	
	Leánykori neve:

	
	Anyja neve:

	
	Születési helye, időpontja:
	Telefonszáma:

	
	TAJ száma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Adószáma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bejelentett lakóhelye:

	
	Tartózkodási helye:

	
	Postacíme:

	
	Pénzintézeti számlaszáma:

	
	Ha az igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:

	
	Bejelentett lakóhelye:

	
	Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Adataim statisztikai célú felhasználásához hozzájárulok.



	
	Budapest, …………………………………………


	………………………………………………………..

aláírás


TÁJÉKOZTATÁS

A támogatásra való jogosultság feltétele a betöltött hetvenötödik életév.
A kérelemhez be kell mutatni, vagy másolatban csatolni kell a lakóhely és az életkor igazolására a

– lakcímet tartalmazó személyi igazolványt, illetve

– a személyi igazolványt, útlevelet vagy kártya formátumú vezetői engedélyt a lakcímkártyával.

