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Salgétarjan Megyei Jogu Varos Onkormanyzata
PALYAZATI FELHIVASA
legaldbb 12 hénapja betdltetlen haziorvosi vagy hazi gyermekorvosi vagy fogorvosi
korzetet betolté orvosok tAmogatasara

I. A felhivas célja

Salgodtarjan Megyei Jogu Varos Onkormanyzata egészséglgyi alapellatasanak
muUkoddképességének megtartasa érdekében elbsegitse Salgoétarjanban a
salgotarjani alapellatasban jogviszonyt |étesité orvosok letelepedését.

Il. Kérelmet benyujtok kore:
Palyazatot nyujthat be az az orvos, aki,

1. a palyazat benyuljtasakor az 6nalld orvosi tevékenysegrol szold 2000. évi ll.
térvény alapjan szerzett praxisjoggal nem rendelkezik, illetve a palyazat
benyujtasat megeldzé 5 évben Salgodtarjanban nem rendelkezett praxisjoggal

2. haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél sz6lé 4/2000. (11.25.)
EUM rendeletben meghatarozott személyi feltételek alapjan haziorvosi/hazi
gyermekorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult,

3. Salgodtarjanban az alapellatasban jogviszonyt létesitett 12 honapja betdltetlen
korzet elldtasdra haziorvosi/hazi gyermekorvosi/fogorvosi kdrzetben terUleti
ellatasi kotelezettséget vallal

a. Salgétarjan Megyei Jogu Véaros Onkormanyzataval kotott feladat-
ellatasi szerz6dés alapjan, vagy

b. Salgdtarjan és Térsége Egészségugyi-Szocialis Kdzpontjaval
egészségugyi szolgalati jogviszony alapjan,

4. a korzet betdltését legalabb 6 évig vallalja (amennyiben a haziorvos, hazi
gyermekorvos vagy fogorvos a praxis ellatasat ezen idészak lejarta eldtt
befejezi, id&aranyos visszafizetési kotelezettsége keletkezik. Ha a
tdmogatasban részesulé haziorvos, hdazi gyermekorvos vagy fogorvos
gyermekvallalas vagy egy honapot meghaladd betegség miatt atmenetileg
nem tudja személyesen ellatni az adott kdrzet feladatait, akkor a vallalt 6 éves
idétartam meghosszabbodik azzal az idéintervallummal, amig ez az allapot
fennall),

5. fogorvosi tevékenység esetén részt vesz az alapellatashoz kapcsolddd ugyeleti
ellatasban.

lll. Tamogatasi 6sszeg: egyszeri nettd 5.000.000 Ft.
IV. A palyazathoz csatolni sziikséges:

- kérelem nyomtatvany,

- aveégzettséget, szakképesitést igazold okiratok masolatat,
- részletes, szakmai tevékenységet bemutatd onéletrajzot,

- 30 napnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvanyt,
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- Salgétarjan Megyei Jogu Varos Onkormanyzatdval kotott feladatellatasi
szerzédés esetén a muUkddési engedély masolata, vagy Salgdtarjan és Térsége
Egészségugyi-Szocidlis Kozpontjaval egészségugyi szolgalati jogviszonyt
igazold kinevezés masolata,

- nyilatkozatot, amely szerint hozzajarul ahhoz, hogy a palyazat elbiralasaban
résztvevok a palyazati anyagot megismerhessék.

V. A palyazat benyujtasanak hatarideje: A mUkddési engedély kidllitdsanak, vagy

VL.

az egészségugyi szolgalati jogviszony létesitésének napjat kdvetd 3 hdnapon
belul.

A rendelkezésre allé6 forrds: Az Onkormanyzat targyévre vonatkozd
koltségvetési rendeletében meghatarozott dsszeg.

VII. A palyazat benyujtasanak maédja:

A palydzatot postai Uton, személyesen vagy elektronikus uton, az eldirt
mellékletekkel egyutt, az alabbi cimre kérjuk benyujtani:

Salgétarjan Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatala
Humanszolgaltatasi és Szervezési Iroda
3100 Salgétarjan, MGzeum tér 1.
human@salgotarjan.hu

VIIl. A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazat benyujtasat kovetd 60 napon

belul

A palyazat tdmogatasarol Salgdtarjan Megyei Jogu Varos Onkormanyzatanak
Kbzgyllésének Népjoléti Bizottsaga dont. A tamogatasban részesuld
palyazoval Salgoétarjan Megyei Jogu Varos Onkormaéanyzata a feltételeket
tartalmazo tamogatasi szerzédeést kdt. A dontés ellen jogorvoslatra nincs
lehetbség.

IX. A tdmogatasi szerz6dés megkotésének hatarideje: a Népjoléti Bizottsag

X.

dontésének kézbesitésétdl szamitott 15 napon belul.

A jogosulatlanul igénybe vett tamogatas hataridében valo visszafizetése esetén
a tadmogatas oOsszegén felUl a visszafizetési kotelezettség idSpontjatdl
kezdédbéen a mindenkori jegybanki alapkamatnak megfelelé alapkamatot, a
hataridében toérténd meg nem fizetés esetén a tamogatas dsszegén felul a
mindenkori jegybanki alapkamat kétszeresének megfelelé mértékld kamatot is
meg kell fizetni.


mailto:human@salgotarjan.hu

KERELEM

legaldbb 12 hénapja betdltetlen haziorvosi vagy hazi gyermekorvosi vagy fogorvosi
korzetet betolté orvosok tAmogatasara

I. Palyazat targya

Salgétarjan Megyei Jogu Varos Onkormanyzatanak célja, a legaldbb 12 honapja betdltetlen
haziorvosi/hazi gyermekorvosi/fogorvosi kdrzetek betdltése, ezaltal az ott él6 lakossag
folyamatos haziorvosi/hazi gyermekorvosi/fogorvosi elldtdsanak biztositasa.

Il. Palyazé haziorvosi/hazi gyermekorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult
személy adatai

Palyazé: 00 haziorvos 00 hazi gyermekorvos 0 fogorvos

Név:

Szuletési név:

Sziiletési hely: ‘ Szlletési id6:
Lakcim:
Elérhetbség: Tel.: ‘ e-mail:

11l. Betoltott haziorvosi/hazi gyermekorvosi/fogorvosi szolgalat cime

IV. Nyilatkozatok

Nyilatkozom, hogy a kdrzet betoltését legalabb 6

L. . 0
évig vallalom.

Buntetdjogi felelésségem tudatdban nyilatkozom:

a palyazati feltételeket elfogadom, O
praxisjoggal nem rendelkezem. 0
Az Ugyeleti ellatdsban torténd részvételt vallalom

(fogorvosi tevékenység esetén). O
A terUleti ellatasi kdtelezettséget:

Salgétarjan Megyei Jogu Varos Onkormanyzataval

kotott feladat-ellatasi szerzédés keretében latom O

el.

Salgétarjan és Térsége Egészségugyi-Szocidlis
Kdzpontjaval létesitett egészséglgyi szolgalati O
jogviszonyban latom el.

A palyazati adatkezelési tajékoztatot a
www.salgotarjan.hu / Adatvédelem és kézérdekd

adatok megismerése / Adatkezelési tajékoztatok O
elérhetéségen megismertem és tudomasul
vettem.




V. Csatolt dokumentumok:

Salgétarjan Megyei Jogu Varos Onkormanyzataval
kotott feladatellatasi szerzédés esetén a mukodési O
engedély masolata

Salgdétarjan és Térsége Egészségugyi-Szocialis
Kdzpontjaval egészségugyi szolgalati jogviszonyt O
igazold kinevezés masolata

Tudomasul veszem, hogy a palyadzatom kedvezé elbirdlasa esetén csak akkor részesulok a
tdmogatasban, ha Salgdtarjan Megyei Jogu Varos Onkormanyzataval hatarozott idére sz6lo
tdmogatasi szerzédést kdtok, és az abban foglaltaknak eleget teszek.

Datum: Salgétarjan, .......... (V) I— (ho) ......... (nap)

alairas




