1. melléklet az 5/2024. (IL. 14.) nkormanyzati rendelethez

Kérelem
gyermek véddoltas koltségeihez valé Onkormanyzat altali utélagos hozzdjirulashoz

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

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

okozta agyhartyagyulladas’

elleni oltéanyag vételirahoz egyszeri, maximum 15.000 Ft Dunavarsdny Véros Onkorményzata altali
utélagos hozzdjaruldsat megallapitani sziveskedjenck.
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2. Gyermek személyi adatai:
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* A megfeleld alahizands.



Egyéb nyilatkozatok

BiinteiGjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy

a) életvitelszeriien a lakdhelyemen élek,

b) a koz6lt adatok a valdsagnak megfelelnek,

¢) hozzajdrulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatési eljards soran tSrténd

felhasznildsshoz,
d) kérelmemnek teljes egészében helyt adé dontés elleni fellebbezési jogomrd] lemondok, (Nemleges

vilasz esetén kéryiik a szivegrészt dihizdssal (6rdlnil).
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A kérelemhez csatolni kell:
e agyermek lakcimét igazold hatésagi igazolvany mésolatét,
e a gyermek védboltas beadasat igazold egészségiigyi kiskdnyvének mésolatat,
e az oltéanyag megvasarlasit igazolo gydgyszertari bizonylatot.



