PÁLYÁZATI ADATLAP

a gyógyászati segédeszköz támogatásához

A pályázónak a pályázati nyomtatványon az alábbi adatokat kell kitölteni, és az alábbi iratokat kell becsatolni:

Pályázó adatai:
Családi és utónév: ……………………………………… ….………………………………..…..

Születési név: …………………………………….……..………………………………..……….

Születési hely, idő: ……………………………………….……………………………….……...

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

Családi állapota: ………………………………………….……..…………………….………….

Bejelentett lakóhelye: …………………………………………………………………….………

Foglalkozása: ……………………….………………..Havi jövedelem:………………….………

Telefonszám, mobil: ……………….………..……………….…………………………………..

Számlaszám:……………………………………………………………………………………..

Pályázóval közös háztartásban élő személyek adatai

	
	Név
	Születési hely, idő
	Rokonsági kapcsolata a pályázóval

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A mellékelt orvosi igazolás alapján az alábbi gyógyászati segédeszköz vásárlásához kérem 

a támogatást:………………………………………………………………………………… 

Pályázó nyilatkozata:

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a saját és hozzátartozóimról közölt adatok a valóságnak megfelelnek, a pályázati feltételeket elfogadom, a kért igazolásokat a pályázathoz becsatolom. Tudomásul veszem, hogy a gyógyászati segédeszköz megvásárlását igazoló eredeti számlát 2015. december 10-ig kell bemutatni a Kőbányai Polgármesteri Hivatal Ügyfélszolgálatán, amelyet követően az Önkormányzat 15 napon belül intézkedik a megítélt támogatás kifizetéséről.

Budapest, 2015. ……………….

                                                                                    ……………………………………

                                                                                                   pályázó aláírása                                                   

Pályázat benyújtásának feltételei: 

A pályázónak a pályázati nyomtatványhoz az alábbi iratokat kell csatolnia:

- a pályázó és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozó utolsó havi nettó jövedelméről szóló igazolást (munkabér, nyugdíj, családi pótlék, gyermektartásdíj igazolása, egyéni vállalkozók esetében a 2014. évi adóhatósági igazolás, munkanélküliek esetén a Munkaügyi Központ igazolása, nyugdíjas esetében a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által megküldött éves nyugdíjigazolás másolata), 

- háziorvos vagy szakorvos igazolását a gyógyászati segédeszközre való jogosultságról, illetve annak szükségességéről, 

- a pályázati kiírásban szereplő igazolásokat, nyilatkozatokat,

- a gyógyszertár, gyógyászati segédeszköz bolt, vagy egyéb szaküzlet előzetes tételes árkalkulációját, igazolását a gyógyászati segédeszköz áráról vagy 60 napnál nem régebbi, a kérelmező nevére kiállított, tételes eredeti számlát a megvásárolt gyógyászati segédeszközről.

Pályázat benyújtásának helye és határideje

A pályázatokat 2015. október 31-ig, ügyfélfogadási időben folyamatosan lehet benyújtani a Polgármesteri Hivatal Ügyfélszolgálatán (1102 Budapest, Szent László tér 2-4.). 

A pályázatokat a szociális ügyekért felelős bizottság folyamatosan bírálja el a soron következő ülésén, mérlegelési jogkörében dönt a támogatás mértékéről, amely összeg nem haladhatja meg a gyógyászati segédeszköz árának 90 %-át. A Kőbányai Polgármesteri Hivatal Humánszolgáltatási Főosztály Szociális és Egészségügyi Osztálya a bizottság döntését követően értesíti a pályázókat a pályázat eredményéről. A gyógyászati segédeszköz megvásárlását igazoló eredeti számlát 2015. december 10-ig kell bemutatni a Kőbányai Polgármesteri Hivatal Ügyfélszolgálatán, amelyet követően az Önkormányzat 15 napon belül intézkedik a megítélt támogatás kifizetéséről.

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy gondosan tanulmányozza át a pályázati feltételeket és a kitöltési útmutatót, mert a formailag megfelelő pályázat sem értékelhető, ha nem az útmutatónak megfelelően van kitöltve, illetve a kért mellékletek, nyilatkozatok hiányosan kerülnek becsatolásra. 

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ:

Kérjük, a pályázat kitöltése előtt figyelmesen olvassa el az alábbiakat, hogy pályázata a kiírásban előírtaknak megfelelő legyen:

1. Minden, a pályázati lapon és az abban lévő nyilatkozaton megjelölt adatot szolgáltatni kell.

2. Jövedelemigazolást minden 16. év feletti családtagnak be kell nyújtania.

3. A 16. év feletti, nappali tagozaton tovább tanuló családtagról iskolalátogatási igazolást szükséges benyújtani.

4. Egyéni vállalkozók esetében a 2014. évi adóigazolás szükséges, ha egyéni vállalkozói tevékenységüket 2013. évben legalább egy hónapig gyakorolták és 2014. évben egyéni vállalkozói tevékenységből származó jövedelmük volt. 

5. Ha a pályázó vagy családtagja nem rendelkezik jövedelemmel a Budapest Főváros Kormányhivatal Munkaügyi Központjának illetékes kirendeltsége igazolása szükséges (átutalási bizonylat, kifizetési szelvény nem elegendő).

6. Nyugdíjról a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság (Budapest XIII., Váci út 73.) által kiadott igazolás, a 2015. évre megállapított értesítő szükséges.  
7. Gyedről, Gyesről, családi pótlékról a Magyar Államkincstár igazolása, határozata szükséges (átutalási bizonylat, kifizetési szelvény nem elegendő).
