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Kérelem
vizitdíj visszaigényléséhez
I. A kérelmező személyi adatai
Neve: ............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Telefonszám (nem kötelező megadni): ........................................................................................

Kérem   részemre  az  1997. évi CLIV törvény 18/A. §-ának  (14) bekezdése alapján  háziorvosi,   fogorvosi,     járóbeteg szakelltás keretében  befizetett     
…………………… Ft         vizitdíj visszatérítését.

A visszaigényelt vizitdíj összegét   postai úton,  vagy készpénzben  a körjegyzőségen  veszem át. 
 II./  Kérelememhez csatolom az adott naptári évben  igénybevett  ellátásokért fizetett 
      vizitdíjakról kiállított  számlákat  ( 1-20-ig)  
           Számla sorszáma:                                     kiállítás dátuma: 

1./     …………………………..                          ……………………………………

2./     …………………………..                          ……………………………………

3./     …………………………..                          ……………………………………

4./     …………………………..                          ……………………………………

5./     …………………………..                          ……………………………………

6./     …………………………..                          ……………………………………

7./     …………………………..                          ……………………………………

8./     …………………………..                          ……………………………………

9./     …………………………..                          ……………………………………

10./     …………………………..                          ……………………………………

11./     …………………………..                          ……………………………………

12./     …………………………..                          ……………………………………

13./     …………………………..                          ……………………………………

14./     …………………………..                          ……………………………………

15./     …………………………..                          ……………………………………

16./     …………………………..                          ……………………………………

17./     …………………………..                          ……………………………………

18./     …………………………..                          ……………………………………

19./     …………………………..                          ……………………………………

20./     …………………………..                          ……………………………………
III./      A visszaigényelt vizitdíjak befizetését  igazoló számlák  jegyzéke 

          / A számlák eredeti példánya  a kéremhez csatolandó  ! /
                      Számla sorszáma:                                     kiállítás dátuma: 

21./     …………………………..                          ……………………………………

22./     …………………………..                          ……………………………………

23./     …………………………..                          ……………………………………

24./     …………………………..                          ……………………………………

25./     …………………………..                          ……………………………………

26./     …………………………..                          ……………………………………

27./     …………………………..                          ……………………………………

28./     …………………………..                          ……………………………………

29./     …………………………..                          ……………………………………

30./     …………………………..                          ……………………………………

 Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok  felhasználásához, továbbá a vizitdíj nyilvántartásban szereplő adatoknak a vizitdíj információs rendszerében történő felhasználásához.

Dátum: ................................................

	 
	 

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

	
	 kérelmező  aláírása


