2. melléklet az 5/2024., (11. 14.) énkormanyzati rendelethez

Keérelem
felndtt véddoltas koltségeihez vald Onkormanyzat altali utélagos hozzajirnlashoz

Alulirott azzal a kéréssel fordulok a Dunavarsényi Kozés Onkormanyzati Hivatalhoz, hogy részemre a
pneumococcus okozta fertdz6 betegségek elleni oltéanyag vételdrahoz egyszeri, maximum 15.000 Ft
Dunavarsany Varos Onkormanyzata altali utélagos hozzéjérulasat megéllapitani sziveskedjenek.
1. Kérelmezd személyi adatai:
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Nyilatkozatok

Biintetdjogi feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy

a) €letvitelszerden a lakdhelyemen élek,

b) a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek,

¢) hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatasi eljards sordn torténd
felhasznalasahoz,

d) kérelmemnek teljes egészében helyt add déntés elleni fellebbezési jogomrdl lemondok, (Nemleges
valasz esetén kérjiik a szivegrészt dthizdssal tordinil),
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kérelmezo aléirdsa

A kérelemhez csatolni kell:
o akérelmezd lakcimét igazold hatdsagi igazolvany mésolatat,
e avédboltss beadasat igazold ambulans lap masolatat,
e az oltdanyag megvasarlasat igazold gybgyszertari bizonylatot.



