Dévaványa Város Önkormányzat Képviselő-testületének 
___/2017. (______) önkormányzati rendelete 
egyes védőoltások költségeinek átvállalásáról

Dévaványa Város Önkormányzat Képviselő-testülete az Alaptörvény 32. cikk (2) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 4. pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:


1. A rendelet célja

1. § E rendelet célja, hogy Dévaványa Város Önkormányzat az egészségmegőrzés keretében, az önkéntesség és az egyéni felelősség hangsúlyozásával támogassa a meningococcus baktérium vírus és a pneumococcus baktérium elleni védőoltás beadását a leginkább érintett körben.


2. A rendelet hatálya

2. § (1) A rendelet hatálya kiterjed a Dévaványa Város Önkormányzat (a továbbiakban: Önkormányzat) közigazgatási területén lakóhellyel rendelkező és életvitelszerűen is a városban élő
a) magyar állampolgárokra,
b) bevándoroltakra és letelepedettekre,
c) hontalanokra, valamint
d) a magyar hatóság által menekültként vagy oltalmazottként elismert személyekre.

(2) A meningococcus baktérium elleni oltás iránti kérelem esetén a jogosultság feltétele, hogy mind a gyermek, mind a kérelmet benyújtó törvényes képviselője dévaványai lakóhellyel rendelkezzen és mindketten életvitelszerűen is a településen éljenek.

(3) A lakcím megállapítása szempontjából a személyi adat- és lakcímnyilvántartás adatai irányadóak.


3. A meningococcus baktérium elleni védőoltás költségei átvállalásának feltételei és szabályai

3. § (1) Az Önkormányzat a rendelet hatálya alá tartozó, 13. életkort betöltött gyermekek meningococcus baktérium elleni oltássorozatának 1 darab vakcinájának teljes vételárának megtérítését - adómentes nem pénzben kapott juttatásként - átvállalja.

(2) Nem kaphat védőoltást az a gyermek, akinek törvényes képviselője a védőoltás beadásához  írásban  nem  járult hozzá, illetve akinek beoltása orvosilag ellenjavallt.

 (
1
)
4. § (1) A védőoltás iránti kérelmet a 3. § (1) bekezdésében meghatározott életkorú gyermek törvényes képviselője (szülői felügyeletet gyakorló szülője, gyámolt esetében gyámja) nyújthatja be a Dévaványai Közös Önkormányzati Hivatalhoz (5510 Dévaványa, Hősök tere 1.), az 1. melléklet szerinti formanyomtatványon.

(2) A kérelemhez csatolni kell a gyermek és a kérelmet benyújtó törvényes képviselője lakcímét igazoló hatósági igazolvány másolatát, valamint a területileg illetékes házi gyermekorvos által kiállított vény másolatát.

(3) A jogosultsági feltételek igazolásához szükséges vényt a gyermek lakóhelye szerint területileg illetékes, ellátási kötelezettséggel működő házi gyermekorvos állítja ki, továbbá az oltássorozat 1 darab vakcináját is ő adja be a gyermeknek. A beadott oltásokról a háziorvos nyilvántartást vezet.

5. § (1) A kérelmet benyújtó törvényes képviselő az oltóanyagokat a jogosultsági feltételek igazolását követően, közigazgatási hatósági eljárás során hozott, a védőoltások költségének átvállalásáról szóló határozat egy eredeti példánya, valamint a területileg illetékes házi gyermekorvos által kiállított vény átadásával, az Önkormányzattal szerződött gyógyszertárban válthatja ki.

(2) A kérelmet benyújtó törvényes képviselőnek a költségek átvállalásáról szóló döntés kézbesítését követően - a határozatban szereplő tájékoztatás szerint - 1 alkalommal gondoskodnia kell a gyermek védőoltásának beadatásáról.


4. A pneumococcus baktérium elleni védőoltás költségei átvállalásának feltételei és szabályai

6. § Az Önkormányzat a rendelet hatálya alá tartozó, 65. életévét betöltött személy pneumococcus baktérium elleni oltóanyaga teljes vételárának megtérítését - adómentes nem pénzben kapott juttatásként - átvállalja.

7. § (1) A védőoltás iránti kérelem a Dévaványai Közös Önkormányzati Hivatalhoz (5510 Dévaványa, Hősök tere 1.) nyújtható be, a 2. melléklet szerinti formanyomtatványon.

(2) A kérelemhez csatolni kell a kérelmező lakcímét igazoló hatósági igazolvány másolatát, valamint a háziorvos által kiállított vény másolatát.

8. § Kérelmező az oltóanyagot a jogosultsági feltételek igazolását követően, közigazgatási hatósági eljárás során hozott, a védőoltás költségének átvállalásáról szóló határozat egy eredeti példánya, valamint a háziorvos által kiállított vény átadásával, az Önkormányzattal szerződött gyógyszertárban válthatja ki.


5. Eljárási rendelkezések

9. § A kérelmek elbírálására irányuló elsőfokú eljárásban a - Képviselő-testülettől átruházott - hatáskört a polgármester gyakorolja.

10. § A védőoltási költségek átvállalásának pénzügyi fedezetét a Képviselő-testület az éves költségvetési rendeletben külön előirányzatban megjelölt összeg elkülönítésével biztosítja.


6. Záró rendelkezések

11. § E rendelet ________________. napján lép hatályba.


Dévaványa, 2017. március 7.


	Valánszki Róbert 	Czene Boglárka
	polgármester 	jegyző






 Záradék:
A rendeletet ____________________ napján kihirdetettem.





Czene Boglárka
[bookmark: _GoBack]jegyző
1. melléklet a ___/2017.(___.___.) önkormányzati rendelethez 
Kérelem
a meningococcus baktérium elleni védőoltáshoz

A kérelmező, törvényes képviselő adatai:
	neve: 	
	születési név: 		állandó lakóhely: 	……………………
	tart. hely:		életvitel szerűen lakott ingatlan:. ……………….
	szül. hely, idő: 		anyja neve: 	
	foglalkozás: 		nettó jöv.: 	
	telefonszám.: 		Taj sz.: 	
	lakossági folyószámlaszáma:……………………….	Állampolgársága:	

Beoltandó gyermekre vonatkozó adatok

Név:												

Születési hely:											

Születési idő:											

Anyja neve:											

Állandó lakcíme:										

Értesítési címe:										

TAJ száma:											

Gyermekorvosának, háziorvosának neve:							




Alulírott: ………………………………………………… törvényes képviselő (lakcím ………………………………………………………….. személyi igazolvány szám: …………………) szeretném, hogy gondviseltem a programban részt vegyen, ezért engedélyezem, hogy gondviseltem ……………………………………….. születési dátuma: ……………………… meningococcus baktérium elleni védőoltást kapjon.

Tudomásul veszem, hogy az oltást a gyermekorvos által megadott időpontban kapja meg gyermekem. 

Jelen kérelem aláírásával egyben hozzájárulok, hogy a kérelemben megadott adatok kizárólag a védőoltás biztosításának céljából felhasználhatók. A megadott adatok bizalmasan kezelendők, harmadik fél számára, csak az érintett engedélyével adhatók ki.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 


Dévaványa, ……………………..	…………………………………
	a kérelmező aláírása

2. melléklet a ___/2017.(___.___.) önkormányzati rendelethez 
Kérelem
a pneumococcus baktérium elleni védőoltáshoz

A kérelmező adatai:
	neve: 	
	születési név: 		állandó lakóhely: 	……………………
	tart. hely:		életvitel szerűen lakott ingatlan:……..………….
	szül. hely, idő: 		anyja neve: 	
	foglalkozás: 		nettó jöv.: 	
	telefonszám.: 		Taj sz.: 	
	lakossági folyószámlaszáma:……………………….	Állampolgársága:	


Alulírott ………………………..………………..…….………………………………… (lakcím ……………………………………………….. személyi igazolvány szám: …………………) szeretnék pneumococcus baktérium elleni védőoltást kapni.

Tudomásul veszem, hogy az oltást a háziorvos által megadott időpontban fogom megkapni.
 
Jelen kérelem aláírásával egyben hozzájárulok, hogy a kérelemben megadott adatok kizárólag a védőoltás biztosításának céljából felhasználhatók. A megadott adatok bizalmasan kezelendők, harmadik fél számára, csak az érintett engedélyével adhatók ki.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 


Dévaványa, ……………………..	…………………………………
	a kérelmező aláírása

