PALYAZAT 2022.

I. PALYAZAT TARGYA

A praxisjogukat értékesiteni kivand haziorvosok podtlasa, a betdltetlen szolgalatok szamdanak
csokkenése, illetve a lakossdg folyamatos haziorvosi elldtdasanak biztositdsa érdekében
HAZIORVOSI praxisjog vasarlasanak tamogatdsa.

Il. PALYAZO HAZIORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely: Sziiletési id6:

Anyja neve: Allampolgarsag:

Személyi ig.szama:

Pecsétszam:

(utlevélszam, egyéb irat szama)
Adodazonosito jel: TAJ szam:
Lakcim:
Levelezési cim:
(ha eltér a lakcimtdl)

A Kcho- Telefonszam: Email cim:
Elérhetdség:

IIl. A MEGVASAROLT PRAXISJOGGAL ELLATNI KiVANT HAZIORVOSI SZOLGALAT CiME

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

Iranyito-

szdm Telepiilés megnevezése Utca, hazszam

IV. A SZOLGALATBAN TORTENO HAZIORVOSI
TEVEKENYSEG KEZDETENEK TERVEZETT IDOPONTIA
(év, hé)

V. A HAZIORVOSI TEVEKENYSEGET EGYENI
VALLALKOZOKENT KiVANJA VEGEZNI?

[ ] nem [ ] igen

! Haziorvosi szolgélat kédja (HSZ kéd) megtaldlhaté: www.neak.gov.hu/Lakossagnak/Szerz6dott szolgéltatok/Haziorvosi szolgélatok
Kérjiik, hogy minden mez6t t6ltsén ki nyomtatott betiikkel.


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

VI. A PALYAZAT MELLEKLETEI

1. Nyilatkozat a pdlyazati feltételek elfogadasardl (nyilatkozat letolthet6: www.neak.gov.hu)

2. A praxisjog vdsdrldsdra vonatkozd, 2022. januar 1-jét kovetGen kotott adasvételi szerz6dés vagy
el6szerz6dés melynek tartalma szerint a praxisjog vételdra, vagy a vételdrhatralék 6sszege eléri a
palydzott tdmogatas 6sszegét

3. Nyilatkozat arrdl, hogy a pdalyazo a palydzat benyujtdsat megel6z6 két éven beliil nem rendelkezett az
0nallé orvosi tevékenységrdl szolé 2000. évi ll. torvény alapjan szerzett praxisjoggal, tovabba a palydzé
felhatalmazdsa a NEAK szdmara arrdl, hogy a nyilatkozatban foglaltakat az Orszagos Kdrhazi
FGigazgatdsagtol kért igazolds utjan ellendrizze

4. A megvasarolt praxisjoggal ellatni kivant korzetet fenntartéd 6nkormanyzat —2022. janudr 1-ét kovetSen
kiallitott — szdndéknyilatkozata arra vonatkozdan, hogy egészségiigyi szolgaltatéként a pdlyazét
haziorvosként legalabb 4 évre alkalmazza, vagy a palydzé személyes kozrem(ikodésével miikodé
egészségligyi szolgdltatdval legaldbb 4 éves idGtartamra feladat-ellatdsi szerz6dést kot

5. A Magyar Orvosi Kamara daltal a palyazé érvényes tagsaga targyaban kidllitott igazoldsa
6. A palydzé képzettségét igazolé dokumentumok masolati példanya
7. A palydzé szakmai 6néletrajza

8. A palyadzdé 3 hdénapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvanyanak eredeti példanya a bintetlen elGélet,
valamint annak igazolasara, hogy nem all foglalkozastdl eltiltas hatalya alatt

9. Nyilatkozat a palyazé dsszeférhetetlenség, illetve érintettség fennalldsara, vagy hidnyara vonatkozdan (a
nyilatkozat let6lthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)

10.A palyazd érintettsége esetén az érintettségérdl szolo kozzétételi kérelem (a kozzétételi kérelem
letdlthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).



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

