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KERELEM NYOMTATVANY

Ujpest Oltastamogatasi Rendszere keretén beliil nytjtandé védéoltastaimogatas igénybevételére
és ellatas folyositasara

Az Ujpest Oltastamogatasi Rendszerérél szolé 37/2020. (X.30) szamu dnkormanyzati rendelet (a to-
vabbiakban: Rendelet) szerinti kérelmet jelen adatlapon, a gyermek Rendeletben foglalt életkoraig
(a meningococcus B tipusu baktérium altal okozott agyhartyagyulladas esetén legfeljebb 15 honapos,
rotavirus esetén legfeljebb 6 honapos gyermek) lehet személyesen, postai uton, illetve az elektronikus
iigyintézés €s a bizalmi szolgaltatasok altalanos szabalyair6l szo6l6 térvény altal szabalyozott elektro-
nikus aton (e- Papiron) benyujtani a Budapest Févaros IV. keriilet Ujpest Onkormanyzat Polgar-
mesteri Hivatal Szocialis Osztalyan. A hataridé elmulasztasa jogvesztd. A hianyosan benyujtott
kérelmek nem Kkeriilnek elbiralasra! A megjelolt kotelezé mellékleteken kiviil csatolt masolatok
iktatas, és a kérelmez6 elozetes értesitése nélkiil megsemmisitésre keriil.

Felhivjuk a figyelmet, hogy az Onkormanyzat utéfinanszirozast biztosit, erre figyelemmel a jo-
gosultsag megallapitasanak feltétele, hogy a gyermek részére a Rendeletben foglalt, orvosilag
ajanlott védéoltas mennyiség (a meningococcus B tipust baktérium altal okozott agyhartyagyulladas
esetén 3 dozis, rotavirus esetén 2 dozis) beadasra Keriilt.

A kérelem mellékleteként benyujtand6 (Rendelet 3. § alapjan):

e a gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatanak masolata,

e agyermek, tovabba a Rendelet 1. §-aban foglalt feltételnek megfeleld sziilje lakcimet igazolo ok-
irat kizarolag a lakcimet és tartozkodasi cimet tartalmazo oldalanak masolata,

e a gyermek oltasi igazoldsanak masolata,

e ameningococcus B tipusu baktérium altal okozott agyhartyagyulladas és a rotavirus elleni véddol-
tasok megvasarlasat igazold szamlak masolata, ha a kérelmet a Rendelet 2. § (2) bekezdés alapjan
nyujtjak be.

A kérelem valamennyi rovatat ki Kell tolteni, nemleges valasz esetén kihuazni!

1. Alulirott kérem:

- a Rendelet 1. § a) pontja szerinti véddoltas

- a Rendelet 1. § b) pontja szerinti véddoltas,

- a Rendelet 1. § a)-b) pontja szerinti véddoltasok tamogatasat.*

2. Alulirott nyilatkozom arroél, hogy a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo
1997. évi XXXI. torvény 19. § (1) bekezdés c) pontja alapjan gyermeke(i)m utan rendszeres gyer-
mekvédelmi kedvezményben részesiilok/nem részesiillok. (Megfelel6 alahiizando).

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a szocialis ellatast a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény-
ben részesiilés alapjan kérelmezem, Budapest Févaros IV. Keriilet Ujpest Onkormanyzata a kozolt
adatokat a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi II1. torvény 18/B. § szerinti
orszagos nyilvantartasbol a 19.§ szerinti adatigénylés utjan ellendrzi.
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3. Rendelet 1.§ szerint az ellatas igénylésére jogosult Kérelmezé (torvényes képviseld) adatai *

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

Tarsadalombiztositasi azonosito jele
(TAJ szam):

Anyja neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentkezés ideje:

Bejelentett tartézkodasi hely (ha
van):

Lakcimkartya szama:

[ ]lakohelyemen
[ ] tartézkodasi helyemen
Eletvitelszerien hol tartézkodik? []egyéb cimen:

[ ] postai uton kérem
[] folyoszamla utalassal kérem a

A tamogatast/tamogatasokat**:

Rendelet 1.§ szerint az ellatas igénylésére jogosult sziilé adatai’

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, ido:

Tarsadalombiztositasi azonosité jele
(TAJ szam):
Anyja neve:

Bejelentett lakohelye:

Bejelentkezés ideje:

t Kizarolag akkor sziikséges a Kérelmezd torvényes képviselon kiviili személy (sziild) adatainak megadasa, ha a Kérelmez6 a
gyermek sziiletését megelézéen nem rendelkezett, illetve lakott életvitelszeriien harom hénapja az Onkormanyzat kdzigazgatasi
teriiletén bejelentett lakcimen vagy tartdzkodasi cimen, de ez a Kérelmez6n kiviili személy (sziild) igen
2 Kizarolag akkor sziikséges a Kérelmezd torvényes képviselon kiviili személy (sziild) adatainak megadasa, ha a Kérelmez6 a
gyermek sziiletését megelézéen nem rendelkezett, illetve lakott életvitelszerlien harom hénapja az Onkormanyzat kdzigazgatési
teriiletén bejelentett lakcimen vagy tartdzkodasi cimen, de ez a Kérelmezon kiviili személy (sziild) igen
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Bejelentett tartozkodasi hely (ha
van):

Lakcimkartya szama:

Eletvitelszeriien hol tartozkodik?

[ ]lakohelyemen
[ ] tartozkodasi helyemen
[ ]egyéb cimen:

Nyilatkozom, hogy személyes adataim a valésagnak megfelelnek, megér-
tettem, hogy adataim az adatkezelési tajékoztatoban meghatarozottak
szerint Budapest Févaros IV. Keriilet Ujpest Onkormanyzata adatkeze-
lésébe keriilnek a tajékoztatoban meghatarozott célbol és ideig.

4. A gyermek(ek) adatai, aki(k)nek a részére a tamogatast/tamogatasokat* igényli:

Gyermek neve:

Gyermek sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Tarsadalombiztositasi azonosito jele
(TAJ szam):

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye (ha
van):

Lakcimkartya szama:

Gyermek neve:

Gyermek sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Tarsadalombiztositasi azonosito jele
(TAJ szam):

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye (ha
van):

Lakcimkartya szama:

Gyermek neve:

Gyermek sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:
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Tarsadalombiztositasi azonosito jele
(TAJ szam):

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartézkodasi helye (ha
van):
Lakcimkartya szama:

Gyermek neve:

Gyermek sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Tarsadalombiztositasi azonosito jele
(TAJ szam):

Bejelentett lakohelye:

Bejelentett tartozkodasi helye (ha
van):
Lakcimkartya szama:

Gyermek neve:

Gyermek sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Tarsadalombiztositasi azonosito jele
(TAJ szam):

Bejelentett lakéhelye:

Bejelentett tartozkodasi helye (ha
van):
Lakcimkartya szama:

Alulirott Kérelmez6 a www.ujpest.hu elérhetéségen elektronikus uton barki szamara korlatozas nélkiil
elérhetd, valamint Budapest Févaros IV. Keriilet Ujpest Onkormanyzata Szociélis Osztalyan papir ala-
pon atvehetd adatkezelési tajékoztatoban foglaltakat tudomasul veszem. Kijelentem, hogy az altalam
kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

Kelt: ..o,

Kerelmezo
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Kérelmezo kapcsolattartasi adatok

Alulirott Kérelmez6 eziton kérem kapcsolattartasi adataim nyilvantartasba vételét a kérelmemmel, és
a tdmogatas kifizetésével kapcsolatos iligyintézés soran sziikséges kapcsolatfelvétel biztositasahoz
(adatkezelési cél). Az elektronikusan www.ujpest.hu cimen elérhetd, valamint a Budapest Fovaros IV.
Keriilet Ujpest Onkormanyzata Szocialis Osztalyan papir alapon atvehetd adatkezelési tajékoztaté kap-
csolattartasi adatokra vonatkoz6 szakaszait tudomasul veszem.

Telefonos elérhetoség:

Elektronikus elérhetéség (e-mail cim):

Kelt: o

Keérelmezo
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