NYILATKOZAT

a 2021. évi palyazati feltételek elfogaddasarol

Alulirott

Név:
Sziletési hely, id6:
Anyja neve:

Személyi igazolvany szama:

(utlevélszam, egyéb irat szama)
Lakcime:
Pecsétszam:

a praxisjogukat értékesiteni kivané haziorvosok podtlasa, a betodltetlen szolgdlatok szdmanak csokkenése,
illetve a lakossag folyamatos haziorvosi ellatdsanak biztositasa érdekében benyujtott palydzathoz az alabbi
nyilatkozatokat teszem:

Kotelezettségvallald nyilatkozatot teszek

arra vonatkozdan, hogy a betolteni kivant haziorvosi korzetben 4 évi id6tartamban 6nallé orvosi
tevékenységet végzek, valamint arra, hogy

a megitélt tdmogatasi Osszeget a palydzat kiirdsban meghatarozott idén beliil a praxisjog
vételaranak/vételarhatralékanak kiegyenlitésére forditom, és ennek tényét igazolom a NEAK felé.

Nyilatkozom

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

Hozzdajarulok

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

a teljes palyazati anyagomnak a palydzati eljarasban érintett szervek részére a birdlati eljaras
céljabol torténd sokszorositasahoz, és tovabbitasahoz,

ahhoz, hogy a palydzat megvaldsuldsanak szabdlyszer(iségét a Tamogatd és/vagy az altala
megbizott szerv ellendrizze,

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

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

(€] | R 37 ho ...... nap
palyazé aldirasa
El6ttliink, mint tanuk el6tt
alairas alairas
NEV: e NEV: e
Személyiig. SZAm: ...ooooiiiiiiiiiii i Személyiig. SZAM: ....ocoiiiiiiiiiiiici
0112 0 T (011 o



