PALYAZAT

I. PALYAZAT TARGYA (,,X”-el jeldlendd)

A legaldbb 12 hdnapja betoltetlen haziorvosi korzeteket betolté haziorvosok letelepedésének
D tamogatasa, ezdltal az ott éI6 lakossag folyamatos haziorvosi ellatdsdnak biztositasa, az alapellatas
(hdziorvosi ellatds) magasabb szinvonalon és min&ségen torténd végzése érdekében.

A legaldbb 12 hodnapja betoltetlen fogorvosi korzeteket betdlté fogorvosok letelepedésének
D tamogatasa, ezaltal az ott éI6 lakossag folyamatos fogorvosi elldtasanak biztositdsa, az alapellatas
(fogorvosi ellatas) magasabb szinvonalon és mindségen torténd végzése érdekében.

Il. PALYAZO HAZIORVOSI/FOGORVOSI TEVEKENYSEG VEGZESERE JOGOSULT SZEMELY ADATAI

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id&: Allampolgarsag:

Anyja neve:

Személyi ig.szama:

Addszama: TAJ szama:

Lakcime:

Levelezési cime:
(ha eltér a lakcimtél)

Telefonszém: Email cim:

ElérhetGség:

Pecsétszam:

IIl. BETOLTENI KiVANT HAZIORVOSI/FOGORVOSI SZOLGALAT CIME

Betoltetlen szolgalat
9 jegyli kddja
(HSZ kéd/FIN kéd')

Iranyito-

<7am Telepiilés megnevezése Utca, hazszam

IV. A SZOLGALAT BETOLTESENEK TERVEZETT IDOPONTJA

! Haziorvosi szolgalat kddja (HSZ kéd) megtalalhatd: www.neak.gov.hu/Lakossagnak/Szerzdott szolgaltatok/Haziorvosi szolgalatok
Fogorvosi szolgalat kddja (FIN kéd) megtalalhatd: www.neak.gov.hu/Lakossagnak/Szerz6dott szolgaltatok/Fogorvosi szolgalatok
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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 Allami Egészségiigyi Ellaté Kbzpont igazoldsa arra vonatkozdan, hogy a palyazé a palyazat kiirasakor
nem rendelkezett az 6nallé orvosi tevékenységrél szold 2000. évi Il. térvény alapjan szerzett
praxisjoggal (eredeti és masolati példany) (kérelem letolthetd: www.oali.hu)

3. A betolteni kivant haziorvosi/fogorvosi korzetet fenntarté onkormanyzat szandéknyilatkozata arra
vonatkozdan, hogy egészségligyi szolgaltatoként a palyazot haziorvosként/fogorvosként alkalmazza,
vagy a palydzd személyes kozrem(ikodésével miikods egészségligyi szolgdltatdval legaldbb 6 éves
idGtartamra feladat-ellatdsi szerz6dést kot (eredeti és masolati példany)

4. A Magyar Orvosi Kamara altal a palydzé érvényes tagsaga targyaban kidllitott igazoldsa (eredeti és
masolati példany)

5. A palydzé képzettségét igazold dokumentumok mdsolati példanyai
6. A palydzd szakmai 6néletrajza

7. A palydzdé 3 hdénapnadl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvdnya a blintetlen el6élet, valamint annak
igazolasara, hogy nem all foglalkozastdl eltiltas hatalya alatt (eredeti és masolati példany)

8. Nyilatkozat a palyazé osszeférhetetlenség, illetve érintettség fennallasara, vagy hidnydra vonatkozdan
(a nyilatkozat let6lthet6: www.kozpenzpalyazat.gov.hu)

9. A palydzd érintettsége esetén az érintettségérél szolé kozzétételi kérelem (a kozzétételi kérelem
letolthets: www.kozpenzpalyazat.gov.hu).

palyazé aldirasa
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