B/1. szamu melléklet

PALYAZAT 2022.

Ervényes: 2022. februar 1-t6l

I. PALYAZAT TARGYA (,X"-el jelélendd)

A legaldbb 12 hénapja betdltetlen haziorvosi korzeteket betdlt6 HAZIORVOSOK
D 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 hodnapja betoltetlen fogorvosi koérzeteket betdlté FOGORVOSOK
D letelepedésének tamogatasa, ezaltal az ott é16 lakossag folyamatos fogorvosi ellatasanak
biztositasa, az alapellatas (fogorvosi ellatds) magasabb szinvonalon és mindségen térténd
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:
(utlevélszam, egyéb irat szama)
Addazonosito jel: TAJ szam:
Lakcim:
Levelezési cim:
(ha eltér a lakcimtdl)
EIérhetc’iség' Telefonszam: Email cim:

I1l. BETOLTENI KiVANT HAZIORVOSI/FOGORVOSI SZOLGALAT CiME

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

Iranyito-

<23m Telepiilés megnevezése Utca, hazszam

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

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, tovabbd arrdl, hogy a palydzé a palyazat
benyujtasakor nem rendelkezik az 6nallé orvosi tevékenységrél szolé 2000. évi Il. torvény alapjan
szerzett praxisjoggal, tovdbba a palydzat benyujtasat megel6z6 5 évben nem rendelkezett
praxisjoggal, vagy olyan praxisjoggal rendelkezett, amelyet ingyenesen vagy visszterhesen
elidegenitett, tovabbad meghatalmazads a NEAK szamara arrdl, hogy a nyilatkozatban foglaltakat az
Orszagos Korhazi FGigazgatdsagtdl kért igazolds utjdn ellendrizze (nyilatkozat letdlthetd:
www.neak.gov.hu)

2. A betélteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntartd 6nkormanyzat palyazati kiirast kovetGen
kiallitott szandéknyilatkozata arra vonatkozdan, hogy egészségiigyi szolgaltatéként a pdlyazét
haziorvosként/fogorvosként legalabb 6 évre alkalmazza, vagy a palyazd személyes kbzrem(ikbdésével
mUkods egészségligyi szolgaltatoval legaldbb 6 éves id6tartamra feladat-ellatdsi szerz6dést kot

3. A Magyar Orvosi Kamara dltal a palydazo érvényes tagsaga tdrgydban a palyazati kiirast kovetben
kiallitott igazolasa

4. A pdlyazo képzettségét igazold dokumentumok masolati példanyai
5. A palydzé szakmai 6néletrajza

6. A palyazé 3 hdonapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyanak eredeti példanya a biintetlen elGélet,
valamint annak igazolasara, hogy nem all foglalkozastél eltiltas hatalya alatt

7. Nyilatkozat a palydzé Osszeférhetetlenség, illetve érintettség fennalldsdra, vagy hidnyara
vonatkozdan (a nyilatkozat letolthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)

8. A palydzé érintettsége esetén az érintettségérdl szold kozzétételi kérelem (a kozzétételi kérelem
letdlthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

palyazé aldirasa



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

B/2. szamu melléklet

NYILATKOZAT

a 2022. évi palyazati feltételek elfogadasarol
Ervényes: 2022. februar 1-t4l

Alulirott

Név:
Sziletési hely, id6:
Anyja neve:

Személyi igazolvany szama:
(utlevélszam, egyéb irat szama)
Lakcime:

Pecsétszam:

a legaldbb 12 hdnapja 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 torténd
végzése érdekében benyujtott pdlyazathoz az aldbbi nyilatkozatokat teszem:

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

Nyilatkozom

a palyazati feltételek elfogadasaral,

arrél, hogy nem rendelkezem az addzds rendjér6l szélé torvényben meghatarozott olyan
koztartozassal, amely esedékességének id6pontja 60 napnal régebben lejart,

a palyazat benyujtasakor nem rendelkezem az 6nallé orvosi tevékenységrél szélé 2000. évi Il.
torvény alapjan szerzett praxisjoggal,

a palydzat benyujtdsat megel6z6 5 évben nem rendelkeztem praxisjoggal, vagy olyan praxisjoggal
rendelkeztem, amelyet ingyenesen vagy visszterhesen elidegenitettem, és egyidejlileg
meghatalmazom a NEAK-ot, hogy a praxisjogra vonatkozd nyilatkozatban foglaltakat az Orszdgos
Korhazi FGigazgatdsagtol kért igazolas utjan ellendrizze.

Hozzdajarulok

a palyazati anyagban foglalt személyes adataimnak a pdlyazati eljarassal 6sszefliggd kezeléséhez,

a teljes palyazati anyagomnak a palyazati eljardsban érintett szervek részére a birdlati eljaras céljabdl
torténd sokszorositdsahoz, és tovabbitasahoz,

ahhoz, hogy a palyazat megvaldsulasanak szabalyszerlségét a Tamogato és/vagy az altala megbizott
szerv ellenérizze,

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

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

alairas alairas
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