KÉRELEM (E126/S067)
külföldön igénybe vett egészségügyi ellátás megtérítésére
(Az igénylőlapot nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kérjük kitölteni!)

1. TAJ szám: (((-(((-(((
2. Név:


3. Születési név:


4. Születési hely:


5. Születési dátum:


6. Anyja neve: 

7. Lakóhely:

8. Levelezési cím (amennyiben a lakóhelytől eltér)

9. Betegség, baleset ideje (dátum):


10. A külföldi ellátás helye (ország, város):

A külföldi ellátás időtartama: 
napjától 
 napjáig
11. Az ellátás oka (pl.: baleset, rosszullét,): 

12. Az ellátás időpontjában érvényes EU Kártyával rendelkeztem:  
Igen 
Nem
13. Az érvényes EU Kártyát az ellátás igénybevételekor bemutattam: 
Igen 
Nem
14. Magyarországon biztosítási jogviszonnyal (pl.: munkaviszony), egészségügyi szolgáltatásra való jogosultsággal (pl.: nyugdíj, hallgató jogviszony) az ellátás időpontjában rendelkeztem: 
Igen 
Nem
15. A benyújtott számlák és dokumentumok: 
Eredetiek 
Másolatok*
16. A számla kifizetését igazoló dokumentumot mellékelek: 
Igen  
Nem
17. Bankszámlaszám:

Megjegyzés:



18. Telefonszám (amelyen napközben elérhető)

19. E-mail cím: …………………………………………………………………………………
Mellékletek száma:
Dátum: (((( év (( hónap (( nap 
Igénylő aláírása

Igénylő jogállása: meghatalmazott / törvényes képviselő (pl.: szülő, gondnok, gyám)**
	Hivatal tölti ki! Ellenőrizve: 

___________________ személyi igazolvány 
__________________ lakcímkártya

___________________ útlevél
__________________ egyéb okirat alapján történt.
Dátum:
Ügyintéző aláírása:



* Az eljárás lefolytatása KIZÁRÓLAG AZ EREDETI DOKUMENTUMOK alapján lehetséges!!!!

** A kérelemhez csatolandó az ezt igazoló meghatalmazás, illetve a gyám/gondnok kirendelő határozata.

