Gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás
Vonatkozó jogszabály:

A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló többször módosított 1993. évi III. tv., valamint a Mátészalka Város Önkormányzata Képviselő-testületének a pénzbeli és természetbeni települési támogatások rendszeréről szóló 3/2015. (II. 26.) önkormányzati rendelete.

Gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatást a Mátészalka  város területén élő, lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel magyar állampolgárok, a bevándoroltak, letelepedettek, hontalanok, a magyar hatóságok által menekültként, oltalmazottként elismert személyek kérhetik, továbbá a szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező személyek beutazásáról és tartózkodásáról szóló törvény (továbbiakban: Szmtv.) szerint a szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező személyek kérhetik, amennyiben az ellátás igénylésének időpontjában az Szmtv.-ben meghatározottak szerint a szabad mozgás és a három hónapot meghaladó tartózkodási jogát Mátészalka területén gyakorolja, és a polgárok személyi adatainak és lakcímének nyilvántartásáról szóló törvény szerint bejelentett lakóhellyel rendelkeznek. 

Ügyfélfogadás helye: Mátészalkai Polgármesteri Hivatal 

                                   Jegyzői Iroda
                                   Igazgatási Csoport



            Mátészalka, Hősök tere 9.

Ügyfélfogadás ideje:  Hétfő:        730 – 1600.



           Csütörtök:  730 – 1700.

Ügyintéző neve: Pituk János
Ügyintéző telefonszáma: 0644/501-343, Fax szám: 0644 501-346.
E-mail cím: szocmunka@mateszalka.hu
A szociálisan rászorult krónikusan beteg személy részére az egészségi állapota megőrzéséhez és helyreállításához kapcsolódó kiadásainak csökkentése érdekében települési támogatás nyújtható. 
Gyógyszerkiadások viseléséhez települési támogatásra való jogosultság állapítható meg annak a személynek, akinek családjában az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének  175%-át (az 49.875,-Ft-ot), egyedülélő esetében annak 225%-át (havi 64.125,-Ft-ot), és a havi rendszeres gyógyszer költségének mértéke eléri, vagy meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 25 %-át (havi  7.125,- Ft), feltéve ha a kérelmező és családja a mindenkor hatályos Szt. szerinti vagyonnal nem rendelkezik.

Vagyonnak minősül az 1993. évi III. tv. rendelkezései alapján az a hasznosítható ingatlan, jármű, továbbá vagyoni értékű jog, amelynek külön-külön számított forgalmi értéke, illetőleg összege az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének a harmincszorosát, vagy együttes forgalmi értéke az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének nyolcvanszorosát meghaladja. Nem minősül vagyonnak az az ingatlan, amelyben az érintett személy életvitelszerűen lakik, az a vagyoni jog, amely az általa lakott ingatlanon áll fenn, továbbá a mozgáskorlátozottságra tekintettel fenntartott gépjármű.

Gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás iránti kérelmet a tájékoztató első mellékletében szereplő nyomtatványokon kell benyújtani, amelyhez csatolni kell a vényköteles társadalombiztosítás által támogatott, tartósan alkalmazott gyógyszer szükségletre vonatkozó adatokat tartalmazó a tájékoztató melléklete szerinti háziorvosi igazolást, valamint az ez alapján kiállított gyógyszertári igazolást. 
Gyógyszer-kiadások viseléséhez nyújtott települési támogatás havi összege nem lehet magasabb az alábbi, jövedelemkategóriák szerinti összegeknél:
Egy főre jutó jövedelem: 



Havi, maximum összegek: 

A nyugdíjminimum (28.500 Ft)

Családban élő


Egyedül élő


150%-ig 



2.500 Ft



-

175%-ig



2.000 Ft


2.500 Ft

200%-ig



    -



2.000 Ft

225%-ig



    -



1.500 Ft




Gyógyszerkiadások viseléséhez települési támogatást a kérelem benyújtása hónapjának első napjától 12 hónapra kell megállapítani.  Amennyiben a kérelmező jogosultága továbbra is fennáll, a jogosultság megállapítása iránti kérelem legkorábban a jogosultság lejártát követő hónapban adható be. 

Gyógyszerkiadások viseléséhez nyújtott települési támogatásra egy családon belül csak egy fő jogosult.

Nem jogosult gyógyszer-kiadások viseléséhez nyújtott települési támogatásra az a személy, aki az Szt szerinti alanyi vagy normatív közgyógyellátásra jogosult. Alanyi és normatív alapon közgyógyellátás megállapítás iránti kérelemmel a Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kormányhivatal Mátészalkai Járási Hivatalához (4700 Mátészalka, Kölcsey tér 2.) kell fordulni. 
A jogosultsági feltételek megléte esetén a polgármester dönt a gyógyszer-kiadások viseléséhez nyújtott települési támogatásról. Fellebbezési eljárás lefolytatására Képviselő-testület jogosult. A gyógyszer-kiadások viseléséhez nyújtott települési támogatási ügyekben folytatott eljárás költség- és illetékmentes.

Ellátást igénylő telefonszáma (megadása nem kötelező):

Ellátást igénylő e-mail címe (megadása nem kötelező):

JÖVEDELEM- ÉS VAGYONNYILATKOZAT

a) lakhatáshoz kapcsolódó rendszeres kiadások viseléséhez,

b) a 18. életévét betöltött tartósan beteg hozzátartozójának az ápolását, gondozását végző személy részére,

c) gyógyszer-kiadások viseléséhez,

      b) a lakhatási kiadásokhoz kapcsolódó hátralékot felhalmozó személyek részére, 

      d) rendkívüli 

települési támogatás igényléséhez.

*A megfelelő rész aláhúzandó!

Kérelem indokai:………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..
SZEMÉLYI ADATOK:

1. Az ellátást igénylő neve, személyazonosító adatai (születési név, szül. helye, ideje, anyja neve),TAJ száma, állampolgársága (magyar, bevándorolt, letelepült, menekült, hontalan, oltalmazott):..........................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

2.Az ellátást igénylő lakóhelye: 

...............................................................................................................................................................................

3. Az ellátást igénylő tartózkodási helye: 

...............................................................................................................................................................................

4. Szokásos életvitelszerű címe:

...............................................................................................................................................................................

5. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve (szül. helye, ideje, anyja neve), TAJ száma: .........................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

6. A törvényes képviselő lakó/tartózkodási helye: 

...............................................................................................................................................................................

7. A kérelmező családi állapota:

 Egyedülálló*,                                                       házastársával/élettársával él*

8. Az igénylővel egy háztartásban/családban élő személyek/közeli hozzátartozók száma: ……..………fő

9. Az igénylővel együtt élő tartósan beteg, illetőleg fogyatékos  személyek száma: ……………………..fő

10. A 8. pontban szereplő személyek neve, szül. helye, ideje, anyja neve, TAJ száma:

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

   A családban/háztartásban egy főre jutó jövedelmének kiszámításánál figyelembe vehető személyek   

    száma:....... fő

	 
	JÖVEDELEMADATOK:
	kérelmező 
	házastársa/

élettársa 


	gyermekek/egyéb rokon 

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelem, ebből közfoglalkoztatásból származó
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Táppénz, gyermekgondozási 

támogatások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Önkormányzat, járási hivatal által folyósított ellátások 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Egyéb jövedelmek 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Jövedelmek összesen
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi jövedelem:………………………………  Ft.
VAGYONRA VONATKOZÓ ADATOK:

1. Mátészalkán lévő lakott lakásán kívül az ország területén saját tulajdonát vagy hozzátartozói tulajdonát képező lakás(ok), lakótelek tulajdon(ok), üdülőtulajdon(ok) címe, helyrajzi száma, becsült forgalmi értéke:...................................................................................................................................................

..........…………………………………………………..………………………………………………………...

……….…..............................................................................................................................................................

2. Az ország területén tulajdonát vagy hozzátartozói tulajdonát képező nem lakás céljára szolgáló épület/épületrész tulajdon (vagy állandó használat), címe, helyrajzi száma, becsült forgalmi értéke (pl. zártkerti építmény, műhely, üzlet, rendelő, garázs, stb.):...............................................................................

......................…………………………………….……………………………………………..………………..

….……………….…………………………………………………………………………………….................

3. Az ország területén tulajdonát, hozzátartozói tulajdonát képező mezőgazdasági ingatlan(ok) címe, helyrajzi száma, művelési ága, alapterülete, szerzési ideje, becsült forgalmi értéke:...............................………………………………………………………….…………………………...

………………………………....…………………………………………….…………………………………..

…………………………………….......................................................................................................................

4. Tulajdonát és hozzátartozói tulajdonát képező gépjármű(vek) típusa, forgalmi rendszáma, becsült forgalmi értéke, szerzés és gyártás időpontja:..................................................................................................

……………………………………………………………………...………..………………....………………..

….…………………………………………………………………………………………………….………….

Az 1-4. pontban megjelöltek:

becsült értéke: …………………………….. Ft

bérleti díjak összesen: ……………………. Ft

NYILATKOZATOK:

1. Tudomásul veszem, hogy a jövedelem- és vagyonnyilatkozatban szereplő adatok valódiságát a Polgármesteri Hivatal a mindenkor hatályos jogi szabályozás alapján ellenőrizheti.

2. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

3. Őstermelői igazolvánnyal:

a) rendelkezem*


            b)nem rendelkezem*

4. A velem együtt élő hozzátartozóim közül az alábbi személyek rendelkeznek őstermelő igazolvánnyal:......................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Kérelemre indult eljárás megindításáról értesítést:

a) kérek*

       b) nem kérek*. 

*A megfelelő rész aláhúzandó

[Amennyiben kér értesítést az eljárás megindításáról, úgy hatóságom kérelmének beérkezésétől számított nyolc napon belül értesíti az ügy tárgyáról, iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintézői határidőbe nem számítható időtartamokról, az ügyintéző nevéről és elérhetőségéről. A kérelemre indult eljárásban az ismert ellenérdekű, illetve érintett ügyfelet a kérelem beérkezésétől számított nyolc napon belül értesíteni kell.]

…………………………………………………………..

………………………………………….

                      kérelmező aláírása
                                                                           kérelmező  

                                                                                                                       házastársa/élettársa aláírás

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ:
Jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó 
– megszerzett – vagyoni érték (bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt és az adómentes jövedelmet is, továbbá azon bevétel, amely után az egyszerűsített vállalkozói adóról, illetve az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni.

Elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint a fizetett tartásdíj. Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási adó, a magánszemélyt terhelő egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási hozzájárulás és járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási járulék, és munkavállalói járulék, magán –nyugdíjpénztári tagdíj és munkavállalói járulék.

Ha a magánszemély az egyszerűsített vállalkozói adó vagy egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás alapjául szolgáló bevételt szerez, a bevétel csökkenthető a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint elismert költségnek minősülő igazolt kiadásokkal, ennek hiányában a bevétel 40%-ával. Ha a mezőgazdasági őstermelő adóévi őstermelésből származó bevétele nem több a kistermelés értékhatáránál (illetve ha részére támogatást folyósítottak, annak a folyósított támogatással növelt összegénél), akkor a bevétel csökkenthető az igazolt költségekkel, továbbá a bevétel 40%-ának megfelelő összeggel, vagy a bevétel 85%-ának, illetőleg állattenyésztés esetén 94%-ának megfelelő összeggel.

Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani a temetési segélyt, az alkalmanként adott átmeneti segélyt,az önkormányzati segélyt, a rendkívüli települési támogatást, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési támogatást, a rendkívüli gyermekvédelmi támogatást, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott természetbeni támogatást, a gyermekvédelmi támogatás melletti pótlékot, a nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a tizenharmadik havi nyugdíjat, a szépkorúak jubileumi juttatását, a súlyos mozgáskorlátozott személyek pénzbeli közlekedési kedvezményeit, a vakok személyi járadékát és a fogyatékossági támogatást, a fogadó szervezet által az önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatást, a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az energiafelhasználáshoz nyújtott támogatást. Az alkalmi munkavállalói könyvvel történő munkavégzésnek, valamint a természetes személyek között az adórendszeren kívüli keresettel járó foglalkoztatásra vonatkozó rendelkezések alapján háztartási munkára létesített munkavégzésre irányuló jogviszony keretében történő munkavégzésnek (háztartási munka) a havi ellenértéke.

A családtagok jövedelmét külön-külön kell feltüntetni. A családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják.

A havi jövedelem kiszámításakor

- rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap,

- nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap alatt kapott összeg egy havi átlagát kell együttesen figyelembe venni.

Jövedelem típusai:
1. Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a munkaviszonyban, közalkalmazotti, közszolgálati jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, polgári nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló tevékenységből, továbbá szövetkezet tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - tevékenységből származó jövedelem. Közfoglalkoztatásból származó jövedelem alatt a közmunkából, a közhasznú munkából vagy a közcélú munkából származó jövedelmet kell érteni.

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem: itt kell feltüntetni továbbá a jogdíjat, a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló tevékenységéből származó jövedelmet, a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés szerint teljesített mellékszolgáltatást.

3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj, gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék, gyermektartásdíj.

4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi, özvegyi és szülői nyugdíj, árvaellátás és baleseti hozzátartozói nyugellátások; korhatár előtti ellátás, szolgálati járandóság, a balettművészeti életjáradék, az átmeneti bányászjáradék, rokkantsági ellátás, bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék.

5. Önkormányzat, járási hivatal által folyósított ellátások: különösen a havi rendszerességgel folyósított települési támogatás, az időskorúak járadéka, aktív korúak ellátása, az ápolási díj, munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított keresetpótló juttatás.

6. Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és más ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre.

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát 
a kérelemhez mellékelni szükséges.

Háziorvosi igazolás
I. A kérelmező személyes adatai

Neve:............................................................................................................................................

Születési neve:.............................................................................................................................

Anyja neve: .................................................................................................................................

Születési hely, év, hó, nap: .......................................................................................................

Lakóhely:.....................................................................................................................................

Tartózkodási hely:......................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:....................................................................................

A háziorvosi igazolás kiadására

□ Gyógyszer-kiadások viseléséhez nyújtott települési támogatásra való jogosultság megállapítása céljából kerül sor. 

II. A társadalombiztosítás által támogatott, tartósan alkalmazott gyógyszer szükségletre vonatkozó adatok
1. Havi rendszerességgel rendelt gyógyszerek:

	 A betegség BNO kódja
	 ATC kód
	 TTT kód
	 Gyógy-
szer megnevezése
	 Gyógy-
szer-
forma
	 Ható-
anyag meg-
neve-
zése
	 A ható-
anyag napi mennyi-
sége
	 Napi adagolás
	 Gyógy-
szer rende-
lésére vonat-
kozó
jelzés*
	 Szak-
orvos pecsét-
száma**
	 Megjegyzés

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 *
	 Ebben a rovatban a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet 2. § (2) bekezdése szerinti jelzést kell feltüntetni.

	 **
	 Ezt a rovatot akkor kell kitölteni, ha a gyógyszert csak szakorvos rendelheti vagy a javaslatot a szakorvos tette.


A táblázatban valamennyi, a kérelmező által szedett, tb-támogatásba befogadott gyógyszert fel kell tüntetni.

A „Megjegyzés” rovatban kell jelezni:

- ha a hatóanyagnak megfelelő készítmény rendelése indikációhoz kötött kiemelt vagy emelt támogatással történik, vagy

- a hatóanyag valamely formájával vagy bármely összetevővel szemben esetleg fennálló érzékenységet.

III. Háziorvosra (intézményi orvosra) vonatkozó adatok, a háziorvos nyilatkozata
A háziorvos neve:......................................................................................................................

Személy-specifikus orvosi bélyegzőjének száma: ................................................................

Ágazati azonosító:......................................................................................................................

ÁNTSZ engedély száma:...........................................................................................................

Rendelő/munkahely neve,címe:..............................................................................................

Telefonszáma: …........................................................................................................................

Kijelentem, hogy az igazolásban feltüntetett gyógyszerre vonatkozó szükséglet kizárólag a igénylő személy orvosi dokumentációjában igazolt kezelése alapján került megállapításra.

Kelt: ...................................

P. H.

...........................................

háziorvos aláírása
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