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Dunavarsény Viros Onkormanyzata Képviselé-testiiletének
9/2023. (111. 14.) 6nkormanyzati rendelete

az egyes véddoltasok koltségeihez valo hozzajarulisrol

Dunavarsiny Varos Onkormanyzatanak Képviseld-testilete az Alaptérvény 32. cikk (2) bekezdésében
meghatérozott credeti jogalkotoi hatiskdrében, a Magyarorszag helyi énkormanyzatairél szolo 2011. évi
CLXXXIX. torvény 13. § (1) bekezdés 4. pontjaban meghatarozott feladatkrében eljarva a kovetkezoket

rendeli el:

1. A rendelet célja

1.§

E rendelet célja, hogy Dunavarsiny Varos Onkorményzata (tovdbbiakban: Onkormanyzat) az
egészségmegirzés keretében, az Onkéntesség ¢s az egyéni feleldsség hangsilyozasaval tAmogassa a rendelet
szerinti védGoltasok beadasat a rendeletben meghatarozott érintetti kdrben.

2. A rendelet hatilya

2.§

A rendelet hatdlya a személyi adat- és lakcimnyilvantartas adatai szerint Dunavarsany kdzigazgatasi teriiletén
bejelentett lakdhellyel, ennek hianyaban érvényes tartézkodasi hellyel, vagy dunavarsanyi telepiilésszintii
bejelentéssel rendelkezd személyekre terjed ki.

3. A gyermek védéoltas kiltségeihez valo hozzajarulas feltételei és szabalyai

3.§

(1) Az Onkorményzat a rendelet hatalya ala tartozo, 6. életéviiket még be nem toltdtt gyermekek részére a (3)
bekezdés szerinti védGoltasok koziil targyévben valasztott oltdanyag vételarahoz egyszeri, maximum 10.000
Ft Gsszegii utdlagos hozzajarulast biztosit.

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

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

@)  meningococcus baktérium B szerocsoportja okozta agyhartyagyulladas elleni véddoltas

b)  kullancs encephalitisz okozta fertézés elleni véddoltas

¢} rotavirus okozta fertézés elleni véddoltas

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

4.§

(1) A védoboltas iranti kérelmet a véddoltas beadasit kovetd 30 napon belill a 3. § (1) bekezdésében
meghatérozott életkorlt gyermek torvényes képviseldje (sziildi feliigyeletet gyakorlo sziildje, gyamolt esetében
gyamja) nydjthatja be a Dunavarsanyi Kozos Onkorméanyzati Hivatalhoz (2336 Dunavarsany, Kossuth Lajos
utca 18.) a rendelet 1. melléklete szerinti formanyomtatvanyon.

(2) Akérelemhez csatolni kell a gvermek lakcimét igazold hatdsagi igazolvany masolatit, a gyermek védo6oltas
beadasat igazold egészségiigyi kiskdnyvének masolatat és az oltdanyag megvasarlasat igazold gydgyszertart
bizonylatot.
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4. A felnétt védooltas koltségeihez vald hozzajarulas feltételei és szabilyai

5.8

(1) Az Onkormanyzat a rendelet hatalya al4 tartozé, 60. életéviiket betdliott személyek részére a pneumococcus
baktérium okozta fert6z6 betegség elleni védooltas vételarahoz egyszeri, maximum 10.000 Ft sszegii utdlagos

hozzajarulast biztosit.

(2) Az (1) bekezdés szerinti hozzajarulas a kérelmez$ bankszamlajara, annak hidnyaban lakcimre torténé
utalassal keriil kifizetésre.

6. §

(1) A védboltas iranti kérelmet a védGoltas beadasat kovetd 30 napon belill az 5. § (1) bekezdésében
meghatéarozott személy nytjthatja be a Dunavarsanyi K6z6s Onkorméanyzati Hivatalhoz (2336 Dunavarsény,
Kossuth Lajos utca 18.) a rendelet 2. melléklete szerinti formanyomtatvinyon.

(2) A kérelemhez csatolni kell a kérelmezd lakcimét igazold hatdsagi igazolvany madsolatat, a véddoltas
beadasat igazol6é ambulans lap mésolatat és az oltéanyag megvasarlasat igazold gyogyszertari bizonylatot.

5. Eljarasi rendelkezések

7. §

(1) A jelen rendelet szerint beadott kérelmek elbiralasdra vonatkozd hataskorét a Képviselb-testiilet a
Polgarmesterre muhdzza at. A kérelmek elbirdlasa beérkezési sorrendben torténik.

(2) A védboltasi koltségekhez vald utdlagos hozzajarulas pénziigyi fedezetét a Képviselé-testiilet az éves
koltségvetési rendeletében kiilon eléiranyzatban megjelolt 6sszeg elkiilonitésével biztositja.

(3} A (2) bekezdés szerinti targyévi pénziigyi fedezet felhasznalasat kdvetden benytjtott kérelmeket —
fiiggetleniil attdl, hogy azok a rendeletben meghatarozott feltételeknek megfelelnek-¢ — el kell utasitani.

6. Zaro rendelkezések

8.§

Ez a rendelet a kihirdetését kovetdé harmadik napon lép hatilyba. Hatalyat veszti az egyes véddoltasok
kéltségeinek atvallalasardl sz616 6/2022. (V. 11.) 6nkorményzati rendelet.
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Gergoné Varga Tiinde dr. Szildgyi Akos g_
polgdrmester jegyzé
Zaradék:
A rendelet 2023. marcius 14. napjan kifliggesztéssel kihirdetésre keriilt a helyben szokasos médon, a
hirdetétdblara t6riénd kifliggesziéssel. JU—
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1. melléklet a 9/2023, (IT1. 14.) 6nkorméanyzati rendelethez

Kérelem
gyermek védéoltis koltségeihez valo Onkormanyzat altali utélagos hozzajaruldshoz

Alulirott azzal a kéréssel fordulok a Dunavarsanyi K&zos Onkormanyzati Hivatalhoz, hogy gyermekem
részére

a meningococcus baktérium B szerocsoportja okozta agyhartyagyuliadas / a kullancs encephalitisz
okozta fert6zés / a rota virus okozta fertézés / a meningococcus baktérium A, C, W, Y szerocsoportja

okozta agyhartyagyulladas'

elleni oltéanyag vételarahoz egyszeri, maximum 10.000 Ft Dunavarsdny Véros Onkorméanyzata altali
utélagos hozzajarulasat megallapitani sziveskedjenek.
1. Kérelmezo személyi adatai:
NEVE: s
SZUIEtESI NEVE: e
ANYJaneve: e
Sziil. hely, id6: e
Allampolgarsdga: e
Bejelentett lakdhely:
Tartézkodasi hely:
Téarsadalombiztositasi Azonositd Jel (TATY. ...ooooiiiiiiii e s
Telefonszam: e

Bankszadmlaszam: e

2.  Gyermek személyi adatai:
NEVE: e
Sziiletési neve: e
ANYJATEVED e e
Szil, hely, idd: e
Bejelentett lakohely:
Tartdzkodasi hely: e
Tarsadalombiztositisi Azonositéd Jel (TAT): ..o s

' A megfeleld alahtizandé.



Egyéb nyilatkozatek

Biintetdjogi felelésségem tudatiban kijelentem, hogy
a) életvitelszeriien a lakohelyemen élek,
b) a k6z0lt adatok a valosagnak megfelelnek,

¢ hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljaras soran torténd
felhasznalasahoz,

d) kérelmemnek teljes egészében helyt ado dontés elleni fellebbezési jogomrol lemondok, (Nemleges
vdlasz esetén kérfitk a szdvegrészt athiizassal torélnil).

Kelt: oo

kérelmezd aldirasa

A kérelemhez csatolni kell:
» a gyermek lakeimét igazold hatdsagi igazolvany mésolatat,
¢ agyermek véddoltas beadasat igazolo egészségiigyi kiskdnyvének masolatat,
e az oltdanyag megvasarlasat igazold gydgyszertari bizonylatot.



2. melléklet a 9/2023. (111. 14.) 6nkorméanyzati rendelethez

Kérelem
felndtt védboltas kiltségeihez valé Onkormanyzat dltali utélagos hozzdjarulashoz

Alulirott azzal a kéréssel fordulok a Dunavarsanyi K6z6s Onkorményzati Hivatalhoz, hogy részemre a
pneumococcus okozta fertdzo betegségek elleni oltéanyag vételarahoz egyszeri, maximum 10.000 Ft
Dunavarsany Varos Onkormanyzata altali utélagos hozzajarulisit megéllapitani sziveskedjenek.

1. Kérelmezoé személyi adatai:

Neve:
SZHIEtESI NEVE: e e
ANYJANEVE: e
Sziil. hely, id0:
AllampolArsaga: e
Bejelentett lakdhely: e
Tartdzkodasi hely:
Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel (TAD): ...coovviviiiiiiiiiiieen,

Telefonszadm: e

Bankszamlaszam: e

Nyilatkozatok

Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy
a) életvitelszeriien a lakohelyemen élek,
b) a kOzGlt adatok a valosagnak megfelelnek,

¢) hozzijarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocidlis igazgatasi eljirds soran torténd
felhasznalasiahoz,

d) kérelmemnek teljes egészében helyt adé dontés elleni fellebbezési jogomrdl lemondok, (Nemleges
vilasz esetén kérjiik a szdvegrészt athuzassal i6rélnil).

Kelt: o e e

kérelmezd aldirasa

A kérelemhez csatolni kell:
o akérelmezd lakcimét igazold hatdsagi igazolvany masolatat,
e a védsoltas beaddsat igazold ambulans lap masolatat,
e az oltéanyag megvasarldsat igazold gydgyszertari bizonylatot.



