Salgotarjan Megyei Joga Varos ngorményzata
PALYAZATI FELHIVASA
orvosok lakhatasi tAmogatasara

A Felhivas célja:

Salgotarjan Megyei Jogi Varos Onkormanyzatanak célja, hogy az egészségiigyi alapellatas
miikodoképességének megtartasa érdekében eldsegitse Salgétarjdnban a salgotarjani
alapellatasban jogviszonyt 1étesitd orvosok letelepedését. Ennek érdekében 2023. aprilis 1-t61
letelepedést 6sztdnzd programot indit, amelyhez palyazat tjan lehet csatlakozni.

I1. Kérelmet benyujtok kore:

Pélyazatot nyujthat be az az orvos, aki

a palyazat benyujtasakor az 6nalld orvosi tevékenységrol szolo 2000. évi II. térvény alapjan
szerzett praxisjoggal nem rendelkezik,
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szold 4/2000. (I1.25.) EiM
rendeletben meghatarozott személyi feltételek alapjan haziorvosi/héazi
gyermekorvosi/fogorvosi tevékenység végzésére jogosult,
2023. aprilis 1. napjat kovetéen Salgotarjanban az alapellatasban jogviszonyt létesitd
héaziorvosi/hazi gyermekorvosi/fogorvosi korzetben teriileti ellatasi kotelezettséget vallalva
a) Salgotarjan Megyei Jog Varos Onkormanyzataval kotott feladat-ellatasi szerzédés
alapjan, vagy
b) Salgotarjan és Térsége Egészségiigyi-Szocialis Kozpontjaval egészségiigyi szolgalati
jogviszony alapjan,
a korzet betoltését legalabb 6 évig vallalja,
Salgotarjanban vagy Salgoétarjan kozigazgatasi hataratdl szadmitott 30 km-en beliil nem
rendelkezik lakoingatlan-tulajdonnal vagy lakdingatlanban tulajdoni hanyaddal, vagy
lakoingatlanon fennallé haszonélvezeti joggal,
rendelkezik Salgétarjan kozigazgatasi teriiletén beliil 1év6 1 db (életvitelszeriien hasznalt)
lakasra vonatkoz6 bérleti szerz6déssel
részt vesz az alapellatashoz kapcsolodo tligyeleti ellatasban.

I1l. Tamogatasi sszeg: a II. pontban meghatarozott lakas bérleti dijanak 70%-a, de legfeljebb

260.000 Ft/lakas/ho.

IV. A Tamogatas idotartama: a lakasbérleti jogviszony iddtartama, de legfeljebb 3 év.

V. A palyazathoz csatolni sziikséges:

- kérelem nyomtatvany,

- avégzettséget, szakképesitést igazolo okiratok masolatat,

- részletes, szakmai tevékenységet bemutatd onéletrajzot,

- 30 napnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvanyt,

- Salgotarjan Megyei Jogli Varos Onkormanyzataval kotott feladatellatasi szerzddés esetén
a mukodési engedély masolata, vagy Salgétarjan és Térsége Egészségiligyi-Szocialis
Kozpontjaval egészségiigyi szolgalati jogviszonyt igazolo kinevezés masolata,

- Salgotarjan kozigazgatasi teriiletén beliil 1évé 1 db (¢életvitelszerlien hasznalt) lakasra
vonatkoz6 érvényes lakasbérleti szerz6dés masolatat,



- alakcimet igazol6 kartya masolatat,
- nyilatkozatot, amely szerint hozzajarul ahhoz, hogy a palyazat elbiralasaban résztvevok
a palyazati anyagot megismerhessék.

VI. A palyazat benyudjtisanak hatarideje: A miikodési engedély kiallitasanak, vagy az
egészseégligyi szolgalati jogviszony létesitésének napjat kovetd 6 honapon beliil.

VII.A rendelkezésre allo forras: 2023. évben 6.240.000 Ft

VIII. A palyazat benyujtasanak moédja:
A palyazatot postai uton, személyesen vagy elektronikus uton, az eldirt mellékletekkel
egyiitt, az alabbi cimre kérjiik benyujtani:

Salgdtarjan Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatala
Humanszolgaltatasi és Szervezési Iroda
3100 Salgotarjan, Muzeum tér 1.
human@salgotarjan.hu

IX. A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazat benyujtasat koveté 60 napon beliil
A palyazat tamogatasardl —a Salgotarjan és Térsége Egészségiigyi-Szocialis Kozpontjanak
bevonasaval — Salgdtarjan Megyei Jogu Varos, illetve Onkormanyzatanak Népjoléti
Bizottsaga dont. A tdmogatasban részesiilo palydzoval Salgotarjan Megyei Jogli Varos
Onkorminyzata a részletes feltételeket tartalmazo hatarozott idére sz6ld tdmogatasi
szerzddést kot. A dontés ellen jogorvoslatra nincs lehetdség.

Salgotarjan, 2023. marcius 31.

Fekete Zsolt sk.
polgarmester


mailto:human@salgotarjan.hu

KERELEM
orvosok lakhatasi tamogatasara

I. Palyazat targya

Salgotarjan Megyei Joga Varos Onkorméanyzatanak célja, hogy az egészségiigyi alapellatas
mikodoképességének megtartdsa érdekében eldsegitse Salgdtarjanban a salgdtarjani
alapellatdsban jogviszonyt 1étesitd orvosok letelepedését.

I1. Palyazo haziorvos/hazi gyermekorvos/fogorvos tevékenység végzésére jogosult
személy adatai

Palyazo: 0 haziorvos 0 hazi gyermekorvos O fogorvos
Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely: | Sziiletési id6: |

Anyja sziiletési neve:

Allampolgarsiga: Pecsét szama:

Adéazonosito jel: TAJ:

Lakcim:

Elérhetdség: Tel.: | e-mail:

I11. Betoltott haziorvosi/hazi gyermekorvosi/fogorvosi szolgialat cime

IV. Nyilatkozatok

Nyilatkozom, hogy a korzet betoltését legalabb 6 évig
vallalom.

Biintetdjogi felelésségem tudataban nyilatkozom:

a palyazati feltételeket elfogadom,

koztartozassal nem rendelkezem,

praxisjoggal nem rendelkezem.

O |Oo|O.

Az tigyeleti ellatasban torténo részvételt
vallalom.

Salgotarjanban, illetve Salgotarjan
kozigazgatasi hataratol szamitott 30 km-en
beliil lakoingatlan-tulajdonnal vagy
lakoingatlanban tulajdoni hanyaddal, vagy
lakoingatlanon  fenndlld6  haszonélvezeti
joggal nem rendelkezem.

A teriileti ellatasi kotelezettséget:

Salgotarjan Megyei Jogu Varos
Onkormanyzatdval kotott feladat-ellatasi O
szerzddés keretében latom el.

Salgotarjan és  Térsége Egészségiigyi-
Szocialis Kozpontjaval 1étesitett
egészségligyi szolgalati jogviszonyban latom
el.




V. Csatolt dokumentumok:

a végzettséget, szakképesitést igazold okiratok masolata O
részletes, szakmai tevékenységet bemutatd onéletrajz O
30 napnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany O
Salgotarjan és Térsége Egészségligyi-Szocidlis Kozpontjaval

egészségligyl szolgalati jogviszonyt igazold kinevezés O
masolata

Salgétarjan Megyei Jogti Véaros Onkormanyzataval kotott 0
feladatellatasi szerzodés esetén a miikodési engedély masolata

Salgoétarjan  kozigazgatasi teriiletén beliil 1évé 1 db
(€letvitelszerlien hasznalt) lakasra vonatkozd érvényes O
lakdsbérleti szerz0dés mésolata

a lakcimet igazol6 kartya mésolata O

Tudomasul veszem, hogy a palyazatom kedvezd elbiralasa esetén csak akkor részesiilok a
tamogatasban, ha Salgdtarjan Megyei Jogu Varos Onkormanyzataval hatarozott idore sz61o
tdmogatasi szerzddést kotok, €s az abban foglaltaknak eleget teszek.

Datum: Salgoétarjan, .......... (5% T (ho) ......... (nap)

alairas



