Kérelem 

vizitdíj visszatérítésére
A kérelmező személyi adatai:

Neve: …………………………………………………………………………………………………
Születési (leánykori) neve:……………………………………………………………………….
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………….
Anyja neve:………………………………………………………………………………………….
Lakóhelye: …………………......…………………………………………………………………..
Tartózkodási helye:……………………………………................................................ Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ):…………………………………………………
Kérem, hogy a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló módosított 1997. évi LXXXIII. tv. végrehajtására kiadott 4/2007. (I. 22.) Korm. rendelet 5/H § (1) bekezdésében foglaltak alapján részemre a nem emelt összegű, visszaigényelhető  vizitdíjat szíveskedjék visszafizetni.

Az eljáráshoz szükséges mértékig hozzájárulok személyi és különleges adataim (TAJ-számom) kezeléséhez.

A kérelmemhez mellékelem az alábbiakat:

· 20 alkalmat igazoló háziorvosi, fogorvosi alapellátásról szóló vizitdíjakról kiállított nyugtát, illetve számlát,

· 
20 alkalmat igazoló járóbeteg-szakellátás, illetve fogászati szakellátásra befizetett vizitdíjakról kiállított nyugtát, illetve számlát,

· a visszaigényelt vizitdíjak befizetését igazoló nyugtát, illetve számlát.

A mellékelt összes bizonylat száma: ……………..db

A vizitdíj összegét személyes átvétellel (postai úton)
 kérem visszafizetni.

Kérelmem teljesítése esetén a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. tv. 99. § (2) alapján a fellebbezési jogomról lemondok.

Bükkzsérc, 20….. év ………………………. hó …….. nap

………………………………………………
ügyfél aláírása

� A megfelelő részt alá kell húzni


� A megfelelő módot aláhúzással kell jelölni





