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V. Keriileti allando lakosoknak
a CT és MR diagnosztikai szolgaltatas koltségeinek atvallalasa irant

I. Személyes adatok
1. A kérelmez6 személyre vonatkozo adatok:
KErelmezO NEVE: .....eiei i
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Sziiletési helye, ideje (€v, hO, NAP): ..ot
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Tarsadalombiztositdsi Azonositd Jele: (TAJ SZAm) .......oooiiiiiiiiiii e

Telefonszam (nem kotelez6 megadni): .........ooviiniiiiiiii e

2. 14.-18. év kozotti igénylo esetén a torvényes képvisel6 adatai:

TOrvényes KEPVISElO NBVE: ... ..t e
F N T 11 1S USRS
Sziiletési helye, ideje (€v, hO, NAP): ..o
72150 1 <]

Telefonszam (nem kotelezd megadni): ........oeeiuiiiiiii e

I1. Nyilatkozat

Biintetdjogi feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy életvitelszeriien lakohelyemen élek.

Kijelentem, hogy ebben az évben nem részesiiltem az Onkormdnyzat 4ltal biztositott ingyenes CT
vagy MR* diagnosztikai szolgaltatasban. (*a megfeleld szoveg alahtizando)

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

Hozzéjarulok a kérelemben szerepld adatoknak az eljaras soran torténd felhasznalasahoz, tovabba
az adatszolgaltatasi nyilvantartasban torténd rogzitéséhez.

Tudomasul veszem, hogy a kérelemben ko6zolt adatok valddisagat az arra hataskorrel é€s
illetékességgel rendelkezd szerv ellendrizheti.

Fentiek alapjan kérem a CT / MR diagnosztikai szolgaltatas téritésmentes elvégzéséhez az
onkormanyzati igazolas kiadasat.

Budapest, 20 c.cceeveiniieiiiniiniieennnns

BELVAROS-LIPOTVAROS
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kérelmez6 /torvényes képviseld alairdsa

1051 Budapest, Erzsébet tér 4.
Telefon: 872-7272
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a CT és MR diagnosztikai szolgaltatas koltségeinek atvallalasa iranti
lakossagi kérelemhez

Belvaros-Lipotvaros Budapest Févaros V. keriilet Onkormanyzat Képviseld-testiiletén
dontése alapjan, az Onkormdanyzat az V. keriileti lakohellyel rendelkezd személyek részé
egészségiik megodrzése, illetve annak lehetdség szerinti helyreallitasa érdekében a Belvaros
Lipotvaros Egészségiigyi Szolgalat (a tovabbiakban: BLESZ) intézménye altal a szerzédéses
szolgaltatohoz kiadott beutalo alapjan a CT és MR diagnosztikai szolgaltatas koltségeit évi egy
alkalommal atvallalja.

Az ingyenes vizsgalat az alabbi feltételek egyiittes teljesiilése esetén igényelhetd:

14. életévét betoltotte

V. keriileti alland6 lakcimmel rendelkezik

¢letvitelszertien az V. keriiletben lakik

BLESZ szakorvosanak beutaldjaval rendelkezik

évente egy CT és egy MR vizsgalat biztosithato téritésmentesen

VVVYY

Igénylés menete:

» A CT és MR diagnosztikai szolgaltatas koltségeinek atvallalasa iranti kérelem
benyujtisidhoz formanyomtatvany 4ll rendelkezésre az Onkorméanyzat Ugyfélszolgélati
Irod4jéaban (1051 Bp., Erzsébet tér 5.). vagy az Onkormanyzat honlapjardl is letdlthetd
(www.belvaros-lipotvaros.hu).

» A kérelemhez csatolni kell a BLESZ beutal6 orvosanak a CT vagy MR vizsgalatra
torténd orvosi beutald kiadasarol szolo igazolasat.

> A kérelmet az Onkorményzat Ugyfélszolgalati Irodajaban (1051 Bp., Erzsébet tér 5.)
tigyfélfogadasi idében lehet benyujtani a lakcimkartya bemutatasaval.

» A kérelem benyujtasaval egyidejiileg kiadasra kertil a helyi rendelet szerinti igazolas.

Beutalo kérhetd:
» személyesen a BLESZ Hercegprimas utcai 14-16. szam alatti rendeldintézetében

Tovabbi informécié az Ugyfélszolgalati Irodan kérhetd, az alabbi telefonszamokon:
+36 (1) 872-7321 vagy +36 (1) 872-7328

Az Ugyfélszolgalat iigyfélfogadasi ideje:

H: 8:00-18:00,

K, Cs: 8:00-16:00,
Sz: 8:00-16:30,

P: 8:00-13:30
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