


4. függelék 
              
a pénzbeli és természetbeni szociális ellátásokról szóló 24/2021. (IX.28.) önkormányzati rendelethez

Érk.: …...............................                                                                                                                                                                   

Rotavírus elleni védőoltás támogatása iránti kérelem

1.  Kérelmező, törvényes képviselő személyes adatai:
Név: …........................................................................................................................................................ 
Leánykori név: … .......................................................................................................................................
Szül.helye: ………………………………………………………………………………………………...............................................
Ideje: …......................................................................................................................................................
Anyja neve:  ...............................................................................................................................................
Lakóhelye:     ………………..............................................................................................................................
Tartózkodási helye: …...…………………..…………………………………………………………………………………………………… 
TAJ száma: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Személyi igazolvány/vezetői engedély/útlevél száma:  ..………………..……………………………………………………..
Lakcímigazolvány száma:  ..……………….……………………………………………………………….………………………………...
Állampolgársága: …....................................................................................................................................
Telefonszám/elérhetőség: ……………………………………………………….………………………………………..………………..

A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 
 szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 
 EU kék kártyával rendelkező, vagy
 bevándorolt/letelepedett, vagy
 menekült/oltalmazott/hontalan.

2. A rotavírus elleni védőoltással érintett, a kérelmező által gondozott gyermek adatai:
Név: …........................................................................................................................................................ 
Születési helye és ideje: .............................................................................................................................
Anyja neve: ………………………………….…………………………………………………………...............................................

3. A rotavírus elleni védőoltással érintett gyermek házi gyermekorvosának neve és rendelőjének címe:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy (a megfelelő rész aláhúzandó)
· Gyöngyös város közigazgatási területén bejelentett lakóhellyel rendelkezem,
· lakóhely hiányában Gyöngyös város közigazgatási területén tartózkodási hellyel rendelkezem,
· lakóhely és tartózkodási hely hiányában Gyöngyös közigazgatási területén életvitelszerűen tartózkodom,
            és a védőnői gondozást igénybe veszem (valamennyi esetben kötelező feltétel).

5. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

A KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL A VÉDŐNŐI GONDOZÁS IGÉNYBEVÉTELÉRŐL SZÓLÓ TERÜLETI VÉDŐNŐ ÁLTAL KIÁLLÍTOTT IGAZOLÁST.
Kelt: Gyöngyös,  …....................................		        		           												              										..........................................................................
 			                                                                                          kérelmező 
                                                                                                                                       aláírása
Törvényes képviselői beleegyező nyilatkozat


Alulírott ................................ (törvényes képviselő neve) ……………………………………........(szül. hely és idő) ......................................................................…………………….………..................................…...(lakcím), mint ………………………………................................ (gyermek neve) ............................................ (szül. hely és idő) .................................................……………….…………………………………...…..……(lakcím) törvényes képviselője nyilatkozom, hogy a rotavírus elleni oltóanyaggal történő védőoltásról szóló önkormányzati tájékoztatóban és a védőoltás felhasználására, hatásaira irányuló betegtájékoztatóban foglalt információkat megismertem. Mindezen felvilágosítások és információk alapján kérem és hozzájárulok ahhoz, hogy a védőoltást (teljes oltási sort) a gyermekem részére beadják. 

A gyermek oltását biztosító házi gyermekorvos neve és rendelő címe: ...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


(Amennyiben a gyermek házi gyermekorvosa nem gyöngyösi választott házi gyermekorvos, abban az esetben a vakcinázást a kérelmező gyöngyösi lakóhelye vagy tartózkodási helye szerint területileg illetékes házi gyermekorvos végzi, személyéről a területi védőnő nyújt felvilágosítást.)


Tudomásul veszem, hogy az oltásokat a házi gyermekorvos által megadott időpontokban kapja meg gyermekem.


Kelt: Gyöngyös,  …....................................
									                                      							        		           												..........................................................................
              									       aláírás



	        




















FELLEBBEZÉSI JOGRÓL VALÓ LEMONDÓ NYILATKOZAT


Alulírott………………………………………………………….. (szül. neve: ……………………………………………………………,

anyja neve: ……………………………………………………. szül. hely,idő: …………………………………………………………..,

lakcím:                                         , szig. szám:                                 ) kijelentem, hogy a rotavírus elleni védőoltás iránti támogatás megállapítása iránt benyújtott kérelmem teljesítése esetére Gyöngyös Város Polgármestere által kiadásra kerülő döntéssel szembeni fellebbezési jogomról jelen nyilatkozat aláírásával lemondok. 

Egyidejűleg tudomásul veszem, hogy a fellebbezési jogról történő lemondó nyilatkozat nem vonható vissza, valamint az elsőfokú döntés a közlésekor véglegessé válik.

A nyilatkozatot az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 82. § (2) bekezdés b) pontja, 82. § (3) bekezdés a) pontja, valamint a 118. § (4) bekezdése alapján tettem meg.


Kelt: Gyöngyös,  …....................................
									                                      							        		           												..........................................................................
 			                                                                                         kérelmező
              									      aláírása



















N Y I L A T K O Z A T
személyes adatok kezeléséről



Alulírott.............……………………………………………………………………………………………………….........................…. (születési hely, idő:………………………………………………, anyja neve:…………………….……………………………………, lakcím,……………….……………………………………………………… alatti lakos – az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben (Info tv.), valamint az Európai Parlament és a Tanács 2016. április 27-i (EU) 2016/679 számú rendeletében (Általános Adatvédelmi rendelet, GDPR) foglaltakra figyelemmel – kijelentem, hogy a Gyöngyösi Közös Önkormányzati Hivatal Közigazgatási és Intézményirányítási Irodán hatósági igazolványomat – a személyazonosító igazolványt, a lakcímkártyát és a TAJ kártyát – bemutattam kérelmem érdemi elbírálása céljából. Egyben hozzájárulok a Közigazgatási és Intézményirányítási Irodánál indult eljárásban a fenti adataimnak a kezeléséhez.

Kijelentem továbbá, hogy hatósági igazolványomban szereplő adatok megegyeznek a kérelem nyomtatványban feltüntetett adataimmal.    

Kelt: Gyöngyös, ……….év ………… hónap …..nap



………………………………………………………	         kérelmező
                          aláírás
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