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KERELEM
A Bischitz Johanna Integralt Human Szolgaltaté Kozpont

Erzsébet taxi szolgaltatas biztositasahoz

A kérelem alapfeltétele, hogy az igénylé Budapest Fovaros VII. keriilet kozigazgatasi
teriiletén lako6-vagy tartozkodasi hellyel rendelkezé személy legyen.

Az Erzsébet taxi egészségligyi szolgaltatas igénybevétele és kiemelt fontossdagu hivatalos
iigyek intézése céljabol torténd utazasra vehetd igénybe az alabbi kérelem benytjtasaval.

A kérelem leaddsa minimum az igényelt Uti cél idépontja el6tti legkésébb 3 munkanappal
kell, hogy megtorténjen. Az elsé kérelmezést kovetden mar csak a jogosultsag igazolasat
sziikséges bemutatni (orvosi vagy egyéb igazolasok).

A kérelmez0 adatai:

NV o
SZULEtEST V. ..ot
Lakeim: ..o
Elérhetdség értesités esetén:

Telefonszam: ..o,

E-mail CIm: oo

Korabban igénybe vette mar az Erzsébet taxi szolgaltatast? igen nem

l. A kérelem oka:

a) Onall6 kozlekedésre részben képes.
b) Célzott daganatellenes terapiaban részesiil.

€) Varandos kismama a terhesség utolsé trimeszterében.
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1. A kérelemhez az alabbi igazolasok csatolasa sziikséges:

a) A kérelmez6 nyilatkozata allapotarol.

b) A célzott daganatellenes terapian részesiil kérelmezo esetén szakorvosi vélemény, vagy
orvosi beutald masolata az egészségiigyi rendelésre, szakrendelésre, illetve amennyiben
ez nem megoldhat6, a kérelmezd6 nyilatkozata betegségérol.

c) A terhessége utolsd trimeszterében 1év6 varandds kismama esetében sziikséges a
szakorvosi dokumentum, (terhességi kiskonyv) masolata, illetve amennyiben ez nem

megoldhato, a kérelmezd nyilatkozata betegségérol.

d) A kérelmez6 nyilatkozata kiemelt jelentGségé hivatalos tigyintézése targyarol.

. Az igényelt Uti célok megnevezése:

V. A kérelem benyujtasanak helye:

a) Személyesen a Human Szolgaltatd Lovolde tér 7. szam alatti Mozgéascentrumban

b) Elektronikus tton, a projektcsoport@bjhuman.hu cimen

c) Igénybevevé mozgaskorlatozottsaga esetén, postai uton 1072 Budapest Nyar utca 7. 11

Bischitz Johanna Integralt Human Szolgéltatdo Kozpont

V. T4jékoztatas:

A kérelem elbirdlasara a Human Szolgéltatdé Nyar u. 7. szam alatti telephelyén miik6do
Projekt iroda jogosult.

Amennyiben a kérelmezd pozitiv elbirdlasban részesiil, a Projekt iroda értesiti a kérelmezat,
majd szamara atadasra keriil a meghatarozott értéki taxicsekk.

Atadast kovetden a taxikértya elvesztése esetén minden felelsség a kérelmezét terheli.
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Amennyiben a kérelmez0 nem jogosult az Erzsébet taxi szolgaltatas igénybevételére, a
kérelem elutasitasardl hivatalos dokumentumot kap.

Budapest, 2024. ...

kérelmez6 aldirdsa torvényes képviseld alairasa

Engedélyezem:

projekt csoportvezetd



