Utazasi utalvany betétlapja

A(Z) e e szamu Utazasi utalvanyhoz

gyogypedagdgiai nevelési-oktatasi intézményben, a korai fejlesztést és gondozast, fejleszt felkészitést nyujtod
intézményben tortént megjelenésrdl, rehabilitacids célu szakszolgalat altal nyudjtott szolgaltatas
igénybevételérdl.

Gyermek adatai

Csaladi és utdneve:

Sziiletési helye:

Sziletési ideje: [].

L]
L]

HN/N L]
oo

TA) szdma: UL
Lakcime ‘irényl’tészém ‘ ‘ ‘ ‘ telepllés
utca | hazszam ‘ emelet, ajté ‘

Utazasra vonatkozo adatok

Igénybe vett kdzlekedési eszkodz:

Vonat: mettél: meddig:

Autdbusz: mettél: meddig:

Személygépkocsi: mettél: meddig:

A gyermek

Bentlakasos intézményben van elhelyezve: igen [ Jnem[ ]

Naponta bejaré tanulé: igen [ Jnem[ ]

Korai fejlesztésre jar: igen [ Jnem[ ]

Tamogatd szolgdlattal utazik: igen [ Jnem[ ]

Amennyiben igen, a szallitasért fizetett téritési dij osszege: [_][_].[ ][ ][ ] Ft/no

Naponta torténd utazas esetén az egy napon beliili utazasok szama: gyermek [_| kisérs [_]

Megjelenések igazolasa

CICICIC T ev L Jhé )] nap

Megjelenés(ek) id6pontja:

Kisérd neve:

TAJ szdma: HERIERNEEN

P.H.

alairas

Megjelenés(ek) id6pontja: CICIEIC ] ev L )hé.L L] nap

Kisérd neve:

TAJ szdma: HRRIERREEN

P.H.

alairas

CICICIC ] ev L Jhé ] nap

Megjelenés(ek) idépontja:

Kisérd neve:

TAJ szama: I

P.H.

alairas




LI ev L ) ho )] nap

Megjelenés(ek) idépontja:

Kiséré neve:

TAJ szama: HRRIRRRERN

P.H.

alairas
Megjelenés(ek) idSpontja: CICICIC ] ev L )hé.[ L] nap

Kiséré neve:

TAJ szama: HRRIRRERRN

P.H.

alairas

Az utazasi koltségtéritést kérelmezd sziil6, gondviseld tolti ki
A kérelmez6 csaladi és utdneve:
Sziiletési neve:
Sziiletési helye:
Sziiletési ideje:
TA) szdma:
Az ellatés utaldsat bankszamlara kéri? Igen[_] Nem [_]
A bankszamlat vezet6 bank megnevezése:
A bankszamla szdma:
Amennyiben az ellatas kifizetését nem bankszamldra kéri, a folydsitasi cim:
‘irényl'tészém ‘ ‘ ‘ ‘ telepiilés
utca hazszam ‘ emelet, ajté ‘

Napi tobbszori utazas esetén toltendd ki.

ANUITIOLE oo een (szal. idé: [JI0.O0.0O00.7A: OO0 OO Odm
.......................................................... (szal. idé: OO0 00000 A: OO0 OO0 Ok

kisérGje a kotelezd egészségbiztositas ellatdsairdl szold 1997. évi LXXXIIl. torvény végrehajtasara
kiadott 217/1997. (XIl. 1.) kormanyrendelet 11. §-dnak (4) bekezdésében foglaltak alapjan
megallapithatd utazasi koltségtéritési tamogatas igényléséhez kijelentem, hogy a tobbszori - kisért
személy nélkili - utazas sziikségességét az alabbi okok indokoljak:

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy a nyilatkozatban foglaltak a valésagnak megfelelnek, annak az
egészségbiztositd altal térténd esetleges ellendrzéséhez hozzajarulok.
Tudomasul veszem, hogy amennyiben valétlan adatok/tények kézlése miatt az utazasi koltségtéritési

s ora s e

kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol szolé 1997. évi LXXXIII. torvény 66. §-anak (1) és (2) bekezdésében
foglaltak alapjan koteles vagyok azt az egészségbiztositonak visszafizetni.

Kelt, , L0 Jeev - po L. nap

alairas



