Adony Város Önkormányzat Képviselő-testületének
6/2010. (III. 30.)
önkormányzati rendelete
a méhnyakrák és a nemi szemölcsök elleni védőoltás támogatásáról
Adony Város Önkormányzat Képviselő-testülete a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 18. § (2) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján
a helyi önkormányzatokról szóló 1990. évi LXV. törvény 8. § (1) bekezdésében meghatározott egészségügyi feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §
E rendelet célja, hogy Adony Város Önkormányzata (a továbbiakban: önkormányzat) az önkéntesség és az egyéni felelősség hangsúlyozásával támogassa a méhnyakrák és a nemi szervi szemölcsök kialakulásáért elsősorban felelős Humán Papillóma Vírus elleni védőoltás (a továbbiakban: védőoltás) beadását a leginkább érintett körben.
2. §
A támogatás céljára felhasználható előirányzat összegét a képviselő-testület évente a költségvetési rendeletében állapítja meg. 

3. §
(1) Támogatásra jogosult az a leánygyermek, aki 

a) a városban lakóhellyel rendelkezik és a kérelem benyújtásának évében tölti be a 13. életévét,
b) az oltás évében jogosult volt a támogatásra, de azt egészségügyi állapotára tekintettel nem tudta igénybe venni. 
(2) Az (1) bekezdésben foglaltaktól eltérően 2010. évben támogatásra jogosult az a leánygyermek is, aki a városban lakóhellyel rendelkezik és a kérelem benyújtásának évében tölti be a 14. életévét. 
(3) A lakcím megállapítása szempontjából a személyiadat- és lakcímnyilvántartás adatai az irányadók. 
4. §
A támogatás mértéke a három vakcinából álló védőoltás 2. és 3. vakcina árával egyezik meg. 
5. §
(1) A támogatásra irányuló kérelmet az 1. melléklet szerinti nyomtatványon a Polgármesteri Hivatalba kell benyújtani a (2) bekezdésben foglalt kivétellel a tárgyév március 15-ig. 
(2) 2010. évben a kérelmek benyújtásának határideje 2010. április 30. 

(3) Az (1)-(2) bekezdésben meghatározott határidő elmulasztása jogvesztő. 
6. §
A kérelmet a szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő – gyámolt esetében a gyám – nyújthatja be. 

7. §
A kérelemhez mellékelni kell: 
a) a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát, 

b) a lakcímet igazoló hatósági igazolvány másolatát,
c) a szülői felügyeleti jogot gyakorló szülők, vagy gyám e rendelet 2. melléklete szerinti beleegyező nyilatkozatát. 
8. §
A kérelmek elbírálása a képviselő-testület által átruházott hatáskörben a polgármester hatáskörébe tartozik. 
9. §
(1) A támogatás feltétele a szülő által fizetendő 1. vakcina ára befizetésének igazolása. 

(2) A támogatást megállapító határozatban rendelkezni kell a saját erő befizetésének határidejéről. 

(3) Az 1. vakcina ára megfizetésének elmulasztása a támogatásra való jogosultság megszűnését vonja maga után. 

(4) Amennyiben a szülő a neki felróható okból a következő oltást nem adatja be gyermekének, úgy az addig fizetett támogatást köteles visszafizetni. 

10. §
Ez a rendelet 2010. április 1-én lép hatályba.

                               Ronyecz Péter                                    Sárközyné dr. Szabó Piroska

                               polgármester                                                        jegyző

A rendelet kihirdetve: 2010. március 30.

                                    Sárközyné dr. Szabó Piroska

                                                      jegyző 

1. melléklet a 6/2010.(III. 30.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM
a méhnyakrák elleni védőoltás támogatására
A kérelmező személyi adatai: 
Név: ……………………………………………………. Születési név: …………………………………
Születési hely: ...............................................…Születési idő.………….........................................
Anyja neve:.....................................................................................…………………......................
Bejelentett lakóhely: ................................................................................................……………...
Telefonszám: …………………………….
Beoltandó gyermekem:

Név:………………………………………………………………………………………………………….
Születési hely:………………………………………..Születési idő:……………………….……………

Bejelentett lakóhely:………………………………………………………………………………………

Tudomásul veszem, hogy a programban megjelölt időpontok kötöttek, így a programban más időpontban nem vehetek részt! 

Tudomásul veszem, hogy ez egy három oltásból álló oltássorozat. A második oltás két hónap múlva esedékes, a harmadik oltás pedig hat hónappal az első oltást követően. A védettség csak a három oltást követően biztosított. Ezért vállalom, hogy figyelemmel kísérem a teljes oltási sor beadását. 
A védőoltás nem helyettesíti a rendszeres méhnyakrák szűrést, ezért alapvetően fontos, hogy a már szexuálisan aktív kislányok rendszeresen méhnyakrák szűrésre járjanak. 
Vállalom az első oltás önrészének, vagyis a 20.271,- Ft-nak a megfizetését.  

Jelen kérelem aláírásával egyben hozzájárulok, hogy a regisztrációs lapon megadott adatok kizárólag az oltások biztosítása céljából felhasználhatók legyenek. A megadott adatok bizalmasan kezelendők, harmadik fél számára, csak az érintett engedélyével adhatók ki. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben és a regisztrációs adatlapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy a valótlan adatközlés a támogatás visszafizetését vonhatja maga után. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 

Adony,………………….
                                                               ……………………………………………………
                                                                             támogatást kérelmező aláírása
2. melléklet a 6/2010.(III. 30.) önkormányzati rendelethez

REGISZTRÁCIÓS ADATLAP
Beoltandó gyermekre vonatkozó adatok 

Név:……………………………………………………………………………………………...
Születési hely és idő:……………………………………………………………………………
Anyja neve:……………………………………………………………………………………..
Bejelentett lakóhely:….………………………………………………………………………..
TAJ száma:………………………………Gyermekorvos neve:……………………………...
Beleegyező nyilatkozat 

Alulírott 

Név:………………………………………………….szül. idő:………………………………...
Bejelentett lakóhely:………………………………………… szig.szám:………………….…...
szülői felügyeleti joggal rendelkező szülő* gyám* (a megfelelő aláhúzandó) 
és 
Név:………………………………………………….szül. idő:………………………………..
Bejelentett lakóhely:………………………………………… szig.szám:……………………...
szülői felügyeleti joggal rendelkező szülő
mint………………………………………………….(gyermek neve) nevű gyermek törvényes képviselője nyilatkozom, hogy a Humán Papillóma Vírus (HPV) elleni oltóanyaggal történő védőoltásról szóló felvilágosítást megértettem és tudomásul vettem. Kijelentem és elismerem, hogy a védőoltás felhasználására vonatkozó betegtájékoztatót a jelen nyilatkozatom aláírása előtt megismertem, az abban foglaltakat tudomásul veszem. Mindezen felvilágosítások és információk alapján kérem és hozzájárulok ahhoz, hogy a HPV védőoltást a fent megjelölt gyermek részére beadják. 
Adony,……………………………………

  ……………………………………………
 …………………………………………… 

         törvényes képviselő aláírása 


törvényes képviselő aláírás


