Dunavarsdny Viros Onkorményzata Képvisel6-testiiletének
5/2024, (I1. 14,) nkormanyzati rendelete

az egyes védooltasok koltségeihez valé hozzijarulasré!

Dunavarsany Véaros Onkorményzatanak Képviselo-testiilete az Alaptérvény 32. cikk (2) bekezdésében
meghatarozott eredeti jogalkotdi hataskdrében, a Magyarorszag helyi dnkormanyzatairdl szélo 2011.
évi CLXXXIX. torvény 13. § (1) bekezdés 4. pentjaban meghatarozott feladatkorében cljarva a

kovetkezdket rendeli el:

1. A rendelet célja

1.§

E rendelet célja, hogy Dunavarsény Varos Onkormanyzata (tovébbiakban: Onkormanyzat) az
egészségmegorzes keretében, az Onkéntesség és az egyéni felel0sség hangsulyozasaval tamogassa a
rendelet szerinti védooltasok beadasat a rendeletben meghatarozott érintetti kérben.

2. A rendelet hatalya

2.§

A rendelet hatdlya a személyi adat- és lakcimnyilvantartas adatai szerint Dunavarsany kozigazgatasi
teriiletén bejelentett lakéhellyel, ennek hidnyaban érvényes tartozkodasi hellyel, vagy dunavarsanyi
telepiilésszintl bejelentéssel rendelkezd személyekre terjed ki.

3. A gyermek véddoltas koltségeihez valo hozzajarulis feltételei és szabalyai
3.8

(1) Az Onkormanyzat a rendelet hatalya al4 tartozd, 8. életéviiket még be nem 16161t gyermekek részére
a (3) bekezdés szerinti védboltdsok kozill targydévben valasztott oltéanyag vételarfhoz egyszeri,
maximum 15.000 Ft 6sszegii utdlagos hozzajarulast biztosit.

(2) Az (1) bekezdés szerinti hozzajarulas a kérelmezd bankszamlajara, annak hianyaban lakcimre
torténd utalassal keriil kifizetésre.

{3) Az (1) bekezdés szerinti hozzajarulas az alabbi véddoltasok kziil vehetdk igénybe:

a)  meningococcus baktérium B szerocsoportja okozta agyhartyagyulladas elleni véddoltas

b)  kullancs encephalitisz okozta fertdzés elleni véddoltds

¢)  rota virus okozta fertdzés elleni véddoltas

d)  meningococcus baktérium A, C, W, Y szerocsoportja okozta agyhartyagyulladas elleni véddoltas.

4. §

(1) A védboltas iranti kérelmet a véddoltas beadasit kivetd 30 napon beliil a 3. § (1) bekezdésében
meghatirozott életkori gyermek térvényes képviseldje (sziiloi feliigyeletet gyakorlé sziilgje, gyamolt
esetében gyamja) nyhjthatja be a Dunavarsanyi K6zos Onkormanyzati Hivatathoz (2336 Dunavarséany,
Kossuth Lajos utca 18.) a rendelet 1. meliéklete szerinti formanyomtatvanyon.

(2) A kérelemhez csatolni kell a gyermek lakcimét igazolo hatésagi igazolvany masolatét, a gyermek
védboltas beadasat igazold egészségiigyi kiskonyvének masolatat és az oltbanyag megvasarlasat igazolo
gyogyszertari bizonylatot.



4. A felnétt véddoltas kiltségeihez valé hozzajarulas feltételei és szabalyai

5.§

(1) Az Onkormanyzat a rendelet hatdlya ala tartozo, 60. életéviiket betdltott személyek részére a
pneumococcus baktérium okozta fertézd betegség elleni véddoltas vételarahoz egyszeri, maximum
15.000 Ft sszegil utélagos hozzdjarulist biztosit.

(2) Az (1) bekezdés szerinti hozzdjarulas a kérelmez$ bankszamldjéra, annak hidnyiban lakcimre
torténd utalassal keriil kifizetésre.

6.§

(1) A véddoltas iranti kérelmet a véddoltas beadasat kdvetd 30 napon beliil az 5. § (1) bekezdésében
meghatarozott személy nyujthatjia be a Dunavarsanyi Koézos Onkormanyzati Hivatalhoz (2336
Dunavarsény, Kossuth Lajos utca 18.) a rendelet 2. melléklete szerinti formanyomtatvanyon.

(2) A kérelemhez csatolni kell a kérelmez6 lakcimét igazold hatosagi igazolvany mésolatat, a védboltds
bead4sat igazolé ambulins lap mésolatdt ¢és az oltéanyag megvasarlasat igazold gyogyszertari
bizonylatot.

5. Eljarasi rendelkezések

7.8

(1) A jelen rendelet szerint beadott kérelmek elbiralasara vonatkozo hatiskorét a Képviselo-testiilet a
Polgarmesterre ruhdzza at. A kérelmek elbiralasa beérkezési sorrendben torténik.

(2) A védboltasi koltségekhez valo utolagos hozzajarulas pénziigyi fedezetét a KépviselS-testiilet az
éves koltségvetési rendeletében kiilon eléirdanyzatban megjelolt dsszeg elkiilonitésével biztositja.

(3) A (2) bekezdés szerinti targyévi pénziigyi fedezet felhasznalasat kovetden benyujtott kérelmeket —
fiiggetleniil attdl, hogy azok a rendeletben meghatarozott feltételeknek megfelelnek-e — ¢l kell utasitani,

6. Zaroé rendelkezések

8.§

Hatalyat veszti az egyes védboltasok koltségeihez valé hozzijarulasrol szolo 9/2023. (III. 14.)
dnkormanyzati rendelet.

9. §
Ez a rendelet a kihirdetését kovetd harmadik napon lép hatalyba.
i} Wl Wty o ot
ergéné Varga Tiinde dr. Sziligyi Akos
polgarmester jegyzd

Zaradék:
A rendelet 2024. februar 14. napjan kifiiggesztéssel kihirdetésre keriilt a helyben szokésos médon, a

hirdet6tablara térténd kifiiggesztéssel.

dr. bZIIale Akos
jegyzé



1. melléklet az 5/2024. (I1. 14.) Snkormanyzati rendelethez

Kérelem
gyvermek véddoltas koltségeihez valé Onkormanyzat dltali utélagos hozzijarulishoz

Alulirott azzal a kéréssel fordulok a Dunavarsanyi Kozos Onkorményzati Hivatalhoz, hogy gyermekem
részére

a meningococcus baktérium B szerocsoportja okozta agyhartyagyulladas / a kullancs encephalitisz
okozta fertbzés / a rota virus okozta fertézés / a meningococcus baktérium A, C, W, Y szerocsoportja

okozta agyhédrtyagyulladas’

elleni oltdanyag vételirahoz egyszeri, maximum 15.000 Ft Dunavarsiny Varos Onkorményzata altali
utélagos hozzajaruldsat megallapitani sziveskedjenek.
1. Kérelmezo személyi adatai:
Neve:
Sziiletési neve: e
ADNVIATEVE: e
Sziil. hely, id0: e
Allampolgarsaga:
Bejelentett lakdhely: e e
Tartozkodasi hely: e
Tarsadalombiztositasi Azonosftd Jel (TAD: ... s
Telefonszam:

Bankszamlaszam: e e s

2. Gyermek személyi adatai:

NEVE: e
Szilletési neve: e
ATIVIATIBVE. e,
Sziil. hely, id0:
Bejelentett lakohely: L,
Tartézkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jel (TAD: ..o s

" A megfeleld aldhizando.



Egyéb nyilatkozatok

Biintetdjogi felelésségem tudatiban kijelentem, hogy
a) életvitelszeriien a lakohelyemen élek,

b) a koz6lt adatok a valosagnak megfelelnek,

¢) hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatisi eljiras soran torténd
felhasznalasahoz,

d) kérelmemnek teljes egészében helyt adé dontés elleni fellebbezési jogomrdl lemondok, (Nemleges
vdlasz esetén kérjiik a szévegrészt dthuizdssal tiréini!).

Kelt: oo

kérelmez6 alairasa

A kérelemhez csatolni kell:
e agyermek lakcimét igazold hatdsagi igazolvany masolatat,
o agyermek védooltas beadasat igazold egészségiigyi kisktnyvének masolatat,
e azoltdanyag megvasarlasat igazolo gyogyszertiri bizonylatot.



2. melléklet az 5/2024. (11. 14.) 6nkormanyzati rendelethez

Kérelem
felnétt védboltas kiltségeihez valé Onkormanyzat altali utolagos hozzajirulashoz

Alulirott azzal a kéréssel fordulok a Dunavarsanyi K&zds C')nkormz’myzati Hivatalhoz, hogy részemre a
pneumococcus okozta fertdz0 betegségek elleni oltéanyag vételarahoz egyszeri, maximum 15.000 Ft
Dunavarséany Varos Onkormanyzata altali utélagos hozzajarulasat megallapitani sziveskedjenek.
1. Kérelmezd személyi adatai:

Neve:

Sziiletési NeVe: e

ARYJaneve: e e

Sziil. hely, id6:

Allampolgarsaga:  iieeerireee e

Bejelentett lakohely:

Tartdzkodasi hely:

Térsadalombiztositasi Azonositd Jel (TATY: ...

Telefonszam: e

BankszZAmIasZAm: e

Nyilathkozatok

Biintetdjogi felelosségem tudatiban kijelentem, hogy
aj €életvitelszerlien a lakdhelyemen élek,
b) a kozslt adatok a valosagnak megfelelnek,

c) hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz,

dj kérelmemnek teljes egészében helyt add dontés elleni fellebbezési jogomrol lemondok, (Nemleges
vdlasz esetén kérjiik a szovegrészt dthuzdssal torolni!).

Kelt: oo

kérelmezd alairasa

A kérelemhez csatolni kell:
» akérelmezd lakeimét igazold hatdsagi igazolvany masolatat,
s avéddoltas beadasat igazolé ambulans lap mésolatat,
e az oltéanyag megvasarlasat igazold gyogyszertari bizonylatot.



