A/1. szama melléklet

PALYAZAT 2022.

Ervényes: 2022. januar 1-t8l januar 31-ig

I. PALYAZAT TARGYA (,X"-el jelélendd)

]

]

A legaldbb 12 honapja betoltetlen haziorvosi korzeteket betdlté haziorvosok
letelepedésének tdmogatdsa, ezaltal az ott él6 lakossag folyamatos haziorvosi ellatasanak
biztositasa, az alapellatas (haziorvosi ellatds) magasabb szinvonalon és minGségen torténd
végzése érdekében.

A legalabb 12 hénapja betoltetlen fogorvosi kdrzeteket betdlté fogorvosok letelepedésének
tamogatdasa, ezaltal az ott él6 lakossag folyamatos fogorvosi ellatasanak biztositdsa, az
alapellatas (fogorvosi ellatds) magasabb szinvonalon és mindségen torténd végzése
érdekében.

Il. PALYAZO HAZIORVOSI/FOGORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely: Sziiletési id6:
Anyja neve: Allampolgarsag:
Személyi ig. szama: Pecsétszam:
(Utlevélszém, egyéb irat széma) ’
Addazonosito jel: TAJ szam:
Lakcim:

Levelezési cim:

(ha eltér a lakcimt6l)

E|érhet65ég. Telefonszém: Email cim:

I1l. BETOLTENI KiVANT HAZIORVOSI/FOGORVOSI SZOLGALAT CiME

Betoltetlen szolgalat
9 jegyli kddja
(HSZ k6d/FIN kéd?)

Iranyito-

2am Telepiilés megnevezése Utca, hazszam

IV. A SZOLGALAT BETOLTESENEK TERVEZETT
IDOPONTIA (év, hé)

1 Haziorvosi szolgalat kddja (HSZ kéd) megtalalhatd: www.neak.gov.hu/Lakossagnak/Szerzédétt szolgéltatdk/Haziorvosi szolgalatok
Fogorvosi szolgalat kddja (FIN kdd) megtaldlhat6: www.neak.gov.hu/Lakossagnak/Szerz6dott szolgaltatok/Fogorvosi szolgélatok

Kérjiik, hogy minden mezét t6ltson ki nyomtatott bet(ikkel.



http://www.neak.gov.hu/
http://www.neak.gov.hu/

V. A PALYAZATON ELNYERT TAMOGATASI OSSZEG JOVOBENI FELHASZNALASANAK TERVE

VI. A PALYAZAT MELLEKLETEI

1. Nyilatkozat a palyazati feltételek elfogadasardl (nyilatkozat letélthet6: www.neak.gov.hu)

2. Az Orszagos Korhazi FGigazgatdsdg igazoldsa arra vonatkozdan, hogy a palyazé 2022. januar 1-jén nem
rendelkezett az 6nalld orvosi tevékenységrél sz616 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal

3. A betélteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntarté dnkormanyzat palyazati kiirast kévet6en
kiallitott szdndéknyilatkozata arra vonatkozéan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a pdlyazét
haziorvosként/fogorvosként legalabb 6 évre alkalmazza, vagy a palyazé személyes kozrem(ikodésével

mikodé egészségligyi szolgaltatdval legalabb 6 éves idGtartamra feladat-ellatdsi szerzédést kot

4. A Magyar Orvosi Kamara altal a palydzé érvényes tagsaga tdrgydban a palyazati kiirdst kovetSen
kiallitott igazolasa

5. A palydzé képzettségét igazolé dokumentumok masolati példanyai
6. A palyadzé szakmai 6néletrajza

7. A pdlyazé 3 hénapnal nem régebbi erkélcsi bizonyitvanyanak eredeti példanya a biintetlen el&élet,
valamint annak igazoldsara, hogy nem all foglalkozastdl eltiltds hatalya alatt

8. Nyilatkozat a palyazé osszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasara, vagy hidnyara vonatkozdan
(a nyilatkozat letolthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)

9. A palyazo érintettsége esetén az érintettségérdl szolo kozzétételi kérelem (a kozzétételi kérelem
letolthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

palyazé alairasa



http://www.neak.gov.hu/
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu/
http://www.kozpenzpalyazat.gov.hu/

A/2. szama melléklet

NYILATKOZAT

a 2022. évi palyazati feltételek elfogadasarol
Ervényes: 2022. januar 1-t8l januar 31-ig

Alulirott
Név:
Sziiletési hely, id6:
Anyja neve:

Személyi igazolvany szama:
(utlevélszam, egyéb irat szdma)

Lakcime:

Pecsétszam:

a legaldbb 12 hdénapja betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzeteket bet6lté haziorvosok és fogorvosok
letelepedésének tdmogatdsa, ezaltal az ott él6 lakossdg folyamatos haziorvosi és fogorvosi ellatdsanak
biztositasa, az alapellatas (haziorvosi és fogorvosi ellatds) magasabb szinvonalon és minGségen toérténd
végzése érdekében benyujtott palydzathoz az alabbi nyilatkozatokat teszem:

Kotelezettségvallalé nyilatkozatot teszek arra vonatkozdan, hogy a betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi
korzetben 6 év idGtartamban 6nalld orvosi tevékenységet végzek.

Nyilatkozom
— a palyazati feltételek elfogadasaral,
— arrél, hogy nem rendelkezem az addzas rendjér6l sz6l6 torvényben meghatarozott olyan
koztartozassal, amely esedékességének id6pontja 60 napnal régebben lejart.

Hozzajarulok
— a palyazati anyagban foglalt személyes adataimnak a pdlyazati eljarassal 6sszefligg6 kezeléséhez,
— ateljes palyazati anyagomnak a palyazati eljarasban érintett szervek részére a biralati eljaras céljabdl
torténd sokszorositasahoz, és tovabbitasahoz,

— ahhoz, hogy a palyazat megvaldsuldasanak szabalyszer(iségét a Tamogatd és/vagy az altala megbizott
szerv ellendrizze,

— ahhoz, hogy a tdmogatas elnyerése esetén nevem és az elnyert tamogatds 6sszege, a felhasznalas
célja nyilvanossagra kertljon.

Szandéknyilatkozatot teszek a tAmogatasi és a finanszirozasi szerz6dés megkotésére, vagy a foglalkoztatasra
vonatkozo jogviszony létesitésére.

alairas alairas
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