Kérelem a gyógyászati segédeszköz forgalomba hozó 
szállító-előminősítéséhez
Alulírott ........................................ ügyvezető igazgató kérem az általam képviselt ................................................................................ (cégnév) szállító-előminősítését és a NEAK szállítójegyzékébe történő felvételét a gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba való befogadásának, valamint a támogatás megváltoztatásának szabályairól szóló 451/2017. Korm. rendeletben (Korm.), valamint a gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási támogatásba történő befogadásáról, támogatással történő rendeléséről, forgalmazásáról, javításáról és kölcsönzéséről szóló 14/2007. (III.14.) EüM rendeletben (Rendelet) meghatározottak alapján.
1.
A gyógyászati segédeszköz forgalomba hozó adatai:

Név: 
     
Székhely címe: 
     
Telefon: 
     
Fax: 
     
E-mail: 
     
Cégjegyzékszám: 
     
Adószám: 
     
Végzett forgalomba hozatali tevékenység típusa:      
2. 
A gyógyászati segédeszköz forgalomba hozó vezető tisztségviselőjének (tisztségviselőinek) adatai:

Név:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-mail:
     
Egyéb elérhetőség:
     
3. 
A gyógyászati segédeszköz forgalomba hozó kapcsolattartójának adatai:

Név:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-mail:
     
Egyéb elérhetőség:
     
4. 
A gyógyászati segédeszköz forgalomba hozó által a kérelemhez csatolt dokumentumok:

 FORMCHECKBOX 
 a számvitelről szóló törvény (a továbbiakban: Szvt.) szerinti kapcsolt vállalkozásainak felsorolása,

 FORMCHECKBOX 

a forgalomba hozó tulajdonosi háttere a szállító-előminősítési kérelem benyújtásának üzleti évére és az azt megelőző három üzleti évre vonatkozóan,

 FORMCHECKBOX 
 
a minőségirányítási rendszerre vonatkozó dokumentumok, ha a forgalomba hozó saját maga gyártási tevékenységet folytat, 
 FORMCHECKBOX 
 
a javítási vagy szerviz hátterére vonatkozó dokumentumok, ha a forgalomba hozó tartós használati célú eszközöket hoz forgalomba,

 FORMCHECKBOX 
 
az igazgatási szolgáltatási díj befizetéséről, illetve átutalásáról szóló igazolás,
 FORMCHECKBOX 
 
egyéb:      
5. 
A gyógyászati segédeszköz forgalomba hozó nyilatkozatai:

A forgalomba hozó tartós használati célú eszközt (is) forgalomba hoz:


 FORMCHECKBOX 
 Igen
 FORMCHECKBOX 
 Nem

A forgalomba hozó rendelkezik olyan köztartozásokkal, amelyek a kérelem benyújtásakor is fennállnak:


 FORMCHECKBOX 
 Igen
 FORMCHECKBOX 
 Nem

A forgalomba hozó rendelkezik olyan köztartozással, amely esedékességének időpontja 120 napnál régebben lejárt:


 FORMCHECKBOX 
 Igen
 FORMCHECKBOX 
 Nem

A forgalomba hozó tulajdonosát vagy vezető tisztségviselőjét polgári ügyekben eljáró bíróság a szállító-előminősítés üzleti évében vagy az azt megelőző három üzleti évben gyógyászati segédeszköz forgalomba hozatalára irányuló üzleti tevékenységével összefüggő okból jogerősen elmarasztalta:


 FORMCHECKBOX 
 Igen
 FORMCHECKBOX 
 Nem
6. 
A gyógyászati segédeszköz forgalomba hozó megjegyzése: 

     
A Korm. 13. § (1) bekezdés szerinti változás-bejelentési kötelezettséget tudomásul veszem.

Kelt: ..............................,
      év      hó      nap 
P.H.


…………………………………………………..
cégszerű aláírás
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NEAK.2020.

