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Praxiskozosségi nyilvantartasba vételi kérelem

1. A praxisk6zosségekrol szolé 53/2021. (II. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. § (3) bekezdése szerint 1étrehozott
praxisk6zosség képviseletében eljaro egészségligyi szolgaltatd (a tovabbiakban: PKSz) azonositésa:

Konzorciumvezetd egészségiigyi szolgaltatd (PKSz) neve: Limit Egészségiigyi Szolgaltaté Bt.

Székhelye: 1119 Budapest, Andor utca 24-28/A fszt 1

Alairasra jogosult képvisel6jének neve: Drr. Kiriakov Andrea

2. Alulirott, 1. pontban azonositott PKSz nevében, annak alédirdsra jogosult képviselGjeként a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint
kezdeményezem a Pkr. 2. § (3) bekezdése szerint létrehozott praxiskézosség (a tovabbiakban: Praxisk6zosségq)

nyilvantartasba vételét a miikodési formdajanak megfelel6 alapité dokumentdciéo masolatanak benyujtasaval.

3. Kijelentem, hogy a Praxiskozosség a Pkr 2. § (3) bek. c) pontja szerinti praxiskdzosségi konzorcium formdban jott 1étre, a
konzorciumi tagok szama a konzorciumvezetével egyiitt 6sszesen: 4

4. Kijelentem, hogy jelen nyilvantartasba vételi eljaras soran a Praxiskozosség képviseletében a Praxiskozosségben
résztvevo szolgalatokat miikodteto egészségiigyi szolgaltatok éltal 1étrehozott praxisk6zosségi konzorcium tagjai altal,
soraikbdl megjelolt és meghatalmazott konzorciumvezet6 PKSz aldirdsra jogosult képviselGjeként jarok el. Kijelentem, hogy
a Praxiskozosség konzorciumvezetéi megbizasat és a meghatalmazast a PKSz elfogadta.

5. Kijelentem, hogy a Praxiskozosségben az aldbbiakban azonositott szolgalatok (praxisok) vesznek részt:

9 jegyii HSZ/FIN kéd

010092317

Rendel6 cime:

1112 Budapest, Menyecske utca 17

Szolgalat tipusa:

Héziorvosi, Felnott

Praxisjogosult orvos neve:

Dr. Kiriakov Andrea

Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltaté neve:

Limit Egészéségligyi Szolgaltatd Bt.

Szolgaltato NEAK kodja:

U455

9 jegyii HSZ/FIN kéd

010092256

Rendel6 cime:

1117 Budapest, Fehérvari ut 12

Szolgalat tipusa:

Héziorvosi, Felnott

Praxisjogosult orvos neve:

Dr. Feller Veronika

Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltaté neve:

FellerMed Kift.

Szolgaltaté NEAK kédja:

U827

9 jegytt HSZ/FIN kod

010092260

Rendel6 cime:

1117 Budapest, Fehérvari at 12

Szolgalat tipusa:

Haziorvosi, Felnétt

Praxisjogosult orvos neve:

Dr. Dolgos Laszl6 Igor

Szolgalatot miikédteto eii. szolgaltato neve:

Dolgos és térsa Egészségiigyi Szolgaltato Bt.

Szolgaltato NEAK kédja:

A737

9 jegyii HSZ/FIN kéd

010092261

Rendel6 cime:

1117 Budapest, Fehérvari ut 12

Szolgalat tipusa:

Héziorvosi, Felnott

Praxisjogosult orvos neve:

Dr. Paukovits- Kéhalmi Déra

Szolgalatot miikodteto eii. szolgaltato neve:

TODOKI Orvosi Kft.

Szolgaltaté NEAK kodja:

U076
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6. Nyilatkozom, hogy a praxisk6zosségi konzorcium tagjai, a Praxiskozosség, az abban résztvevo szolgalatok, az érintett
szolgalatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat miikodtet6 egészségligyi szolgaltatok maradéktalanul megfelelnek a
Pkr.-ben, kiilonosen annak 2. §-dban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eléirasoknak, tovabba vallaljak a Pkr. 4. §
(1) bekezdésében, beleértve a praxiskezel6 altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint az egyesiilt praxiskozosség,
integralt praxiskozosség, valamint praxisk6zosségi konzorcium nyilvantartdsba vételére kozzétett felhivas 5. pontjdban
foglaltak teljesitését.

7. Nyilatkozom, hogy a Praxiskozosség létrehozhaté volt, nyilvantartédsba vehet6 és mikodtethet6 a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentéssel.

8. Nyilatkozom, hogy a Praxisk6zosség (praxisk6zosségi konzorcium) tagjai, a Praxisk6zosségben résztvevé szolgalatokat
mikodtets egészségiigyi szolgéltatok és az érintett szolgalatok orvosai tudomasul vették, hogy a praxiskezeld, illetve a
terlileti kollegidlis szakmai vezet6 a Pkr. 4. § (1) bekezdésben, beleértve annak f) pontja szerint a praxiskezeld altal az
egyesiilt praxiskozosség, integralt praxiskozosség, valamint praxiskozosségi konzorcium nyilvantartédsba vételére kozzétett
felhivasban meghatarozott el6irasokban foglaltak teljesitését és a Pkr.-ben, kiilondsen annak 2. §-ban foglaltaknak val6
megfelelést ellendrizhetik, és amennyiben a nyilatkozatban vallaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban kijel6lt
hatéridével sem keriil igazolasra, akkor a praxiskezeld a Praxiskozosséget torolheti a nyilvantartashol.

9. Tudomasul veszem, hogy amennyiben a praxiskezel6 a Pkr. 2. § (8) bekezdése alapjan a Praxisk6zosség alapitd
dokumentumdnak tartalmara vonatkozéan az érvényes létrehozas és miikodés feltételeként kotelezd eldirasokat tesz kozzé,
ugy az annak valé megfeleléshez sziikkséges mddositasokat a Praxiskozosséget létrehozé megallapodashan/szerzédésben a
kotelez6 eloirasok kozzétételét kovetd 30 napon beliil at kell vezetni.

10. Kotelezettséget vallalok arra, hogy amennyiben a Praxisk6zosség alapité dokumentuméban, jelen nyilvéantartasha vételi
kérelemben vagy annak mellékletében megadott adatok valamelyikében valtozas kovetkezik be, a valtozast annak
bekovetkezését koveté 3 munkanapon beliil a praxiskezeld felé irashan bejelentem.

11. Kijelentem, hogy a Praxisk6zosség nyilvantartasba vételi kérelmében és annak mellékletében foglalt adatok a
valésagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyezdek.

12. Hozzajarulok ahhoz, hogy a fentiek szerint és az elektronikusan megadott adatainkat az Orszagos Kérhazi
Foéigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositési Alapkezeld, az egészségligyi allamigazgatasi szervek, valamint a kollegialis
szakmai vezetOk kezeljék, tovabba megadott elérhetdségeinken felvegyék vellink a kapcsolatot. Tudomasul veszem, hogy az
informéciés 6nrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolé 2011. évi CXII. térvényben foglaltak alapjan az
Orszagos Korhazi Féigazgatdsadg a Pkr.-ben foglalt feladatai korében kezelt adatok tekintetében adatkezeld, amely adatokat
a jogszabalyban meghatarozottak szerinti levéltarba adasig kezeli.

(cégszerti aldirds, intézményi pecsét)
Drr. Kiriakov Andrea
Limit Egészségiigyi Szolgaltatd Bt.
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Melléklet praxiskozosségi nyilvantartasba vételi kérelemhez
Nyilatkozatok

1. Alulirott praxisjoggal rendelkezé orvosok vagy teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 haziorvosi, hazi
gyermekorvosi vagy fogorvosi szolgélatot (praxist) mikodteté egészségiigyi szolgaltatok nevében annak alairasra jogosult
képviseldi kijelentjiik, hogy a praxiskézosségekrdl szolo 53/2021. (I1. 9.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Pkr.) 2. § (3)
bekezdésének c) pontja szerint praxisk6zosségi konzorciumot (a tovdbbiakban: Praxiskozosség) hoztunk létre.

2. Kijelentjiik, hogy a Praxisk6zosség konzorciumvezet6 egészségiigyi szolgaltatdja (a tovabbiakban: PKSz) dontésiink
szerint: Limit Egészségiigyi Szolgaltaté Bt. (Székhelye: 1119 Budapest, Andor utca 24-28/A fszt 1, Képviseli: Drr. Kiriakov
Andrea)

3. Alulirottak jelen okirat alairdsaval visszavonasig meghatalmazzuk a PKSz-t, hogy a Praxiskézosség létrehozéasaval,
nyilvantartasba vételével, miikodésével kapcsolatos dokumentumokat és okiratokat kezelje, a praxiskezel6 hataskorét és
eljarasét érinté barmely igyben a Praxiskozosség tagjai nevében és képviseletében jognyilatkozatot tegyen, illet6leg
eljarjon, a praxiskezel6 elétti eljarasokban sziikséges dokumentumokat, okiratokat és jognyilatkozatokat a praxiskezel6hoz
benytjtsa, tovabba a Pkr. 4. § (2) bekezdése szerint a praxiskezel6 altal kozzétett formaban kezdeményezze a
Praxiskozosség nyilvantartasha vételét.

4. Kijelentjiik, hogy a Praxiskzosségnek 4 konzorciumi tagja van, és a Praxiskdzosségben 4 szolgdlat (praxis) vesz részt az
aldbbiak szerint:

HSZ/FIN kéd|Praxisjogos orvos neve |EU szolgaltaté Orvos befolyasa %
010092317 |Dr. Kiriakov Andrea Limit Egészéséglgyi Szolgaltatd Bt. 100
010092256  [Dr. Feller Veronika FellerMed Kft. 100
010092260 |Dr. Dolgos Laszl6 Igor Dolgos és tarsa Egészségiigyi Szolgaltato Bt. 100
010092261  |Dr. Paukovits- K6halmi Déra|TODOKI Orvosi Kft. 100

5. Nyilatkozunk, hogy az altalunk létrehozott praxisk6zosségi konzorcium tagjai, a Praxisk6zosség, az abban résztvevo
szolgélatok, az érintett szolgélatok orvosai, tovabba az érintett szolgalatokat mikodteté egészségiigyi szolgéltatok
maradéktalanul megfelelnek a Pkr.-ben, killondsen annak 2. §-aban foglalt feltételeknek, rendelkezéseknek és eléirasoknak,
tovabba vallaljdk a Pkr. 4. § (1) bekezdésében, beleértve a praxiskezel altal a Pkr. 4. § (1) bekezdésének f) pontja szerint
az egyesiilt praxiskozosség, integralt praxisk6zosség, valamint praxiskozosségi konzorcium nyilvantartasba vételére
kozzétett felhivés 5. pontjaban foglaltak teljesitését.

6. Nyilatkozunk, hogy a Praxisk6zosség létrehozhato volt, nyilvantartasba vehet6 és miikodtethetd a Pkr. 2. § (7)
bekezdésében foglalt, praxiskezeld altal adott felmentéssel.

7. Tudomasul vessziik, hogy a praxiskezel6, illetve a teriileti kollegialis szakmai vezeté a Pkr. 4. § (1) bekezdésben,
beleértve annak f) pontja szerint a praxiskezel6 altal az egyesiilt praxiskozosség, integralt praxisk6zosség, valamint
praxiskozosségi konzorcium nyilvantartasba vételére kozzétett felhivashan meghatérozott eldirdsokban foglaltak
teljesitését és a Pkr.-ben, kiilondsen annak 2. §-ban foglaltaknak valé megfelelést ellendrizhetik, és amennyiben a
nyilatkozatban véllaltak teljesitése felhivas ellenére, az abban kijelolt hatdridével sem keriil igazolasra, akkor a
praxiskezeld a Praxiskozosséget torolheti a nyilvantartasbol.

8. A praxiskozosségi konzorcium alulirott tagjai kotelezettséget vallalunk arra, hogy amennyiben a praxiskezel6 a Pkr. 2. §
(8) bekezdése alapjan a praxisk6zosségi konzorcium alapité dokumentuménak tartalméra vonatkozdan az érvényes
létrehozas és miikodés feltételeként kotelezd eldirdsokat tesz ko6zzé, gy az annak valé megfeleléshez szitkséges
modositasokat a konzorciumot létrehozé megallapodasban/szerzédésben a kotelezd eldirdsok kozzétételét kovetd 30 napon
belill atvezetjiik és ennek tényét a dokumentum masolataval a praxiskezel6 felé hataridében bejelentjiik.

9. Kotelezettséget vallalunk arra, hogy amennyiben a Praxisk6zosség alapité dokumentumaban, vagy jelen okiratban
megadott adatok valamelyikében valtozas kovetkezik be, a valtozast annak bekovetkezését koveté 3 munkanapon beliil a
PKSz Gtjan a praxiskezeld felé irdsban bejelentjiik. Tudoméasul vessziik, hogy a PKSz személyében beélld valtozas esetén a
bejelentés megtételéért a Praxiskozosség tagjai egyetemlegesen felelGsek.

10. Kijelentjiik, hogy a Praxisk6zosség nyilvantartasba vételi kérelmében és annak jelen mellékletében foglalt adatok a
valésagnak megfelelnek, az abban foglalt jognyilatkozatok akaratunkkal egyezdek.
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11. Hozz4jarulunk ahhoz, hogy a fentiek szerint és az elektronikusan megadott adatainkat az Orszagos Kérhazi
Foéigazgatosag, a Nemzeti Egészségbiztositési Alapkezeld, az egészségligyi allamigazgatasi szervek, valamint a kollegialis
szakmai vezetok kezeljék, tovabba megadott elérhetdségeinken felvegyék veliink a kapcsolatot. Tudomasul veszem, hogy az
informéciés 6nrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolé 2011. évi CXII. térvényben foglaltak alapjan az
Orszagos Kdrhazi Féigazgatosdg a Pkr.-ben foglalt feladatai korében kezelt adatok tekintetében adatkezeld, amely adatokat
a jogszabalyban meghatarozottak szerinti levéltarba adasig kezeli.

(aldirds és intézményi
pecsét)
Dr. Kiriakov Andrea
Limit Egészéségiigyi
Szolgéltatd Bt.

(alairds és intézményi
pecsét)
Dr. Feller Veronika
FellerMed Kift.

(aldirds és intézményi
pecsét)
Dr. Dolgos Laszl6 Igor
Dolgos és tarsa

Egészségligyi Szolgéltatd Bt.

(aldirds és intézményi
pecsét)
Dr. Paukovits- Kéhalmi Déra
TODOKI Orvosi Kft.
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