Dunavarsany Varos Onkormanyzata Képvisel6-testiiletének
8/2018. (I11. 14.) 6nkormanyzati rendelete

egyes védooltasok koltségeinek atvallalasarol

Dunavarsany Varos Onkormanyzatanak Képviseld-testiilete az Alaptorvény 32. cikk (2) bekezdésében
meghatarozott eredeti jogalkot6i hataskdrében, Magyarorszag helyi dnkormanyzatair6l szol6 2011. évi
CLXXXIX. torvény 13. § (1) bekezdés 4. pontjdban meghatarozott feladatkorében eljarva a
kovetkezoket rendeli el:

1. A rendelet célja

1. § E rendelet célja, hogy Dunavarsany Varos Onkormanyzata (tovabbiakban: Onkormanyzat) az
egészségmegOrzeés keretében, az onkéntesség és az egyéni felel6sség hangsulyozasaval tdimogassa a
meningococcus baktérium és a human-papilloma virus (HPV) elleni véddoltas beadasat a rendeletben
meghatarozott érintetti kdrben.

2. A rendelet hatalya

2. § (1) A rendelet hatalya kiterjed a személyi adat- és lakcimnyilvantartas adatai alapjan Dunavarsany
Varos kozigazgatasi teriiletén lakohellyel rendelkezd ¢és életvitelszerlien is Dunavarsdnyban ¢é16
személyekre.

(2) A rendelet szerinti véddoltasok iranti kérelem esetén a jogosultsag feltétele, hogy a gyermek
dunavarsanyi lakohellyel rendelkezzen, és életvitelszertien is Dunavarsanyban éljen.

3. A meningococcus baktérium elleni véddoltas koltségei atvallalasanak feltételei és
szabalyai

3. § (1) Az Onkormanyzat a rendelet hatilya al4 tartozo 14. életéviiket betdltott és a 18. életéviiket
még be nem toltdtt gyermekek meningococcus baktérium A, C, W135, Y szerocsoportja elleni
védooltas teljes vételaranak megtéritését — adomentes természetbeni juttatasként — atvallalja.

(2) Nem kaphat védooltast az a gyermek,
- akinek torvényes képviseldje a véddoltas beadasahoz irasban nem jarult hozza, illetve
- akinek beoltasa orvosilag ellenjavallt.

4. § (1) A védooltas iranti kérelmet a 3. § (1) bekezdésében meghatarozott életkora gyermek térvényes
képviselbje (sziiloi feliigyeletet gyakorld sziilje, gyamolt esetében gyamja) nyujthatja be a
Dunavarsanyi Kézdés Onkormanyzati Hivatalhoz (2336 Dunavarsany, Kossuth Lajos utca 18.) a
rendelet 1. szamt melléklete szerinti formanyomtatvanyon.

(2) A kérelemhez csatolni kell:
- a gyermek lakcimét igazold hatdsagi igazolvany masolatat, valamint
- a hazi gyermekorvos/haziorvos (a tovabbiakban: hdzi gyermekorvos) altal kiallitott vény
masolatat.

(3) A jogosultsagi feltételek igazolasahoz sziikséges vényt a gyermek hazi gyermekorvosa allitja ki,
tovabba az oltast is 6 adja be a gyermeknek. A beadott oltasokrdl a hazi gyermekorvos nyilvantartast
vezet, és legkésébb a targyévet kdvetd januar 15. napjdig tajékoztatja az Onkormanyzatot a
nyilvantartas adatair6l.

5. § (1) A kérelmet benyujtd torvényes képvisel6 az oltdoanyagot a jogosultsagi feltételek igazolasat
kovetden, kozigazgatasi hatdsagi eljaras soran hozott, a véddoltas koltségének atvallalasarol szolo
hatarozat egy eredeti példanya, valamint a hazi gyermekorvos altal kiallitott vény atadasaval, a
dunavarsanyi gyogyszertarban valthatja ki.



(2) A kérelmet benytijto torvényes képviseldnek a koltségek atvallalasarol szolo dontés kézbesitését
kdvetden — a hatarozatban szerepld tajékoztatas szerint — kell gondoskodnia a gyermek véddoltasanak
beadatasarol.

4. A human-papilléma virus (HPV) elleni véddoltas koltségei atvallalasanak feltételei és
szabalyai

6. § (1) Az Onkormanyzat a rendelet hatalya al4 tartozo, 14. életéviiket be nem toltdtt 6. osztalyos fiti
tanulok részére a HPV elleni oltdanyag vételardnak 60 %-at - adomentes természetbeni juttatasként -
atvallalja. Az oltasok beadasanak rendje felmend rendszerben torténik, jelen esetben 2 oltas beadasat
jelenti. Az elsG oltas beadasara az adott tanév aprilis honapjaban, a masodik oltas beadasara a
kovetkezo tanév szeptemberében keriil sor.

(2) Nem kaphat védboltast az a gyermek,
- akinek torvényes képviseldje a véddoltas beadasahoz irasban nem jarult hozza, illetve
- akinek beoltasa orvosilag ellenjavallt.

7. § (1) A védooltas iranti kérelmet a 6. § (1) bekezdésében meghatarozott gyermek tdrvényes
képviseldje (sziiloi feliigyeletet gyakorld sziildje, gyamolt esetében gyamja) nyujthatja be targyév
aprilis 15-éig a Dunavarsanyi K6z6s Onkormanyzati Hivatalhoz (2336 Dunavarsany, Kossuth Lajos
utca 18.) a rendelet 2. szamu melléklete szerinti formanyomtatvanyon.

(2) A kérelemhez csatolni kell:
- a gyermek lakcimét igazol6 hatdsagi igazolvany masolatat,
- a hazi gyermekorvos altal kiallitott vény masolatat, valamint
- a 6. osztalyos tanuldi jogviszony igazolasat.

(3) A jogosultsagi feltételek igazolasahoz sziikséges vényt a gyermek hazi gyermekorvosa allitja ki,
tovabba az oltast is 6 adja be a gyermeknek. A beadott oltasokrol a hazi gyermekorvos nyilvantartast
vezet, és legkésébb a targyévet kovetd januar 15. napjaig tajékoztatja az Onkormanyzatot a
nyilvantartas adatair6l.

8. § (1) A kérelmet benyujto torvényes képviseld az oltdbanyagokat a jogosultsagi feltételek igazolasat
kovetden, kozigazgatasi hatosagi eljaras sordn hozott, a védooltas koltségének atvallalasardl szolo
hatarozat egy eredeti példanya, valamint a hazi gyermekorvos altal kiallitott vény atadasaval, a
dunavarsanyi gyogyszertarban valthatja ki.

(2) A kérelmet benytijto torvényes képviselonek a koltségek atvallalasarol szolo dontés kézbesitését
kovetden — a hatarozatban szerepld tajékoztatas szerint — kell gondoskodnia a gyermek véddoltasanak
beadatasarol.

5. Eljarasi rendelkezések

9. § (1) A jelen rendelet szerint beadott kérelmek elbiralasara vonatkozé hataskorét a Képviseld-
testiilet a Polgarmesterre ruhazza at. A kérelmek elbiralasa beérkezési sorrendben torténik.

(2) A védooltasi koltségek atvallalasanak pénziigyi fedezetét a Képvisel6-testiilet az éves koltségvetési
rendeletben kiilon eliranyzatban megjeldlt 6sszeg elkiilonitésével biztositja.

(3) A (2) bekezdés szerinti targyévi pénziigyi fedezet felhasznalasat kovetden benyujtott kérelmeket —
fliggetleniil att6l, hogy azok a rendeletben meghatarozott feltételeknek megfelelnek-e — el kell
utasitani.



6. Zaro rendelkezések

10.§ E rendelet a kihirdetését kovetd napon I1ép hatalyba.

Gergéné Varga Tiinde dr. Szilagyi Akos
polgarmester jegyzo

Zaradék:
A rendelet 2018. marcius 14. napjan kihirdetésre keriilt a helyben szokasos modon, a hirdetotablara
torténd kifiiggesztéssel.

dr. Szilagyi Akos
jegyzo



1. szamu melléklet
a 8/2018. (I11. 14.) 6nkormanyzati rendelethez

Kérelem
a meningococcus baktérium A, C, W135, Y szerocsoportja elleni véddoltas koltségeinek
Onkormanyzat altali atvallalasahoz

Alulirott azzal a kéréssel fordulok a Dunavarsanyi Ko6zos Onkormanyzati Hivatalhoz, hogy
gyermekem részére a meningococcus baktérium A, C, W135, Y szerocsoportja elleni véddoltas teljes
vételara megtéritésének Dunavarsany Varos Onkormanyzata altali atvallalasat megallapitani
sziveskedjenek.
1. Kérelmez6 személyi adatai:
NeVe:
SzUletési NEVE:
ANYJaNEVE: e
Sziil. hely, év, ho, nap: e
Bejelentett lakohely:
Tartdozkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jel (TAT): ....coooeiiiiiiiiiiiie e,

TelefONSZAM:

2. Gyermek személyi adatai:
Neve:

SZUIEESI NEVE:

Anyja neve:

Szl hely, év, hO, nap:
Bejelentett lakohely:
Tartozkodasi hely:
Tarsadalombiztositasi Azonositd Jel (TAJ): ....oooiiiiiiiiiii s
Hozzajarulé nyilatkozat
Hozzajulok, hogy ..., (név) gyermekemnek a meningococcus baktérium A, C,

W135, Y szerocsoportja elleni véddoltast a hazi gyermekorvos beadja.

kérelmez0 alairasa



Egyéb nyilatkozatok

Biintetdéjogi felelsségem tudataban kijelentem, hogy
a) életvitelszeriien a lakohelyemen élek,
b) a k6zo6lt adatok a valdésagnak megfelelnek,

C) hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalasahoz,

d) kérelmemnek teljes egészében helyt add dontés elleni fellebbezési jogomrol lemondok,
(Nemleges valasz esetén kérjik a szbvegrészt athdzassal tordlni!).

Kelt: oo

kérelmez0 alairasa

A kérelemhez csatolni kell:
e agyermek lakcimét igazold hatdsagi igazolvany masolatat,
e ahazi gyermekorvos altal kiallitott vény méasolatat.



2. szamu melléklet
a 8/2018. (I11. 14.) 6nkormanyzati rendelethez

Kérelem
a human-papilloma virus (HPV) elleni védéoltis koltségeinek Onkormanyzat altali részbeni
atvallalasahoz

Alulirott azzal a kéréssel fordulok a Dunavarsanyi Ko6zos Onkormanyzati Hivatalhoz, hogy
gyermekem részére a human-papilléma virus (HPV) elleni veddoltas vetelara 60 %-a megtéritesének
Dunavarsany Varos Onkormanyzata altali atvallalasat megallapitani sziveskedjenek.
1. Kérelmezo személyi adatai:

Neve:

Szliletési neve: e

ANYJANCVE:

Szl hely, év, hO, nap: L

Bejelentett lakohely:

Tartozkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jel (TAT): .....ooiiiiiiiiiiiiiiin.

Telefonszam:

2. Gyermek személyi adatai:
Neve:
Sziiletési neve: e
ANYJaNEVE: e
Szil. hely, év, ho, nap: e
Bejelentett lakohely:
Tartozkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jel (TAT): ..o e,

Hozzajarulé nyilatkozat

Hozzajulok, hogy ..........covviviiiiiiinni, (név) gyermekemnek a human-papilloma virus (HPV)
elleni védooltast a hazi gyermekorvos beadja.

kérelmez0 alairasa



Egyéb nyilatkozatok

Biintetdéjogi felelsségem tudataban kijelentem, hogy
a) életvitelszeriien a lakohelyemen élek,
b) a k6zo6lt adatok a valdésagnak megfelelnek,

C) hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalasahoz,

d) kérelmemnek teljes egészében helyt add dontés elleni fellebbezési jogomrol lemondok,
(Nemleges valasz esetén kérjik a szbvegrészt athdzassal tordlni!).

Kelt: oo

kérelmez0 alairasa

A kérelemhez csatolni kell:
e agyermek lakcimét igazold hatdsagi igazolvany masolatat,
e ahazi gyermekorvos altal kiallitott vény méasolatat.
e a 6. osztalyos tanuldi jogviszony igazolasat.
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