
KOZÁRMISLENY VÁROS ÖNKORMÁNYZATA

KEDVES KOZÁRMISLENYIEK!
Egyre biztosabbnak tűnik, hogy az új koronavírus járvány miatt olyan nehéz időszak vár a világra, az országra és Kozármislenyre is, 
amilyenre régóta nem volt példa. Szeretném megköszönni az eddigi fegyelmezett magatartásukat, amit ebben a veszélyhelyzetben 
tanúsítottak városunkban!  A közparkok, játszóterek és parkolók a húsvéti ünnepek alatti ideiglenes lezárása szigorú intézkedés volt, 
amelyet a veszélyhelyzet indokolt. Ennek a betartását továbbra is kérem Önöktől, egészségünk védelme érdekében. 
Kérjük lehetőség szerint maradjanak otthon! Vigyázzanak egymásra és vegyék igénybe az önkormányzat által kínált szolgáltatásokat!
A jelenlegi veszélyhelyzetre tekintettel Kozármisleny Város Önkormányzata továbbra is segítséget tud nyújtani a 65 év feletti korosz-
tály számára:
	 • Melegétel házhozszállítással (Napi egyszeri melegétel igényelhető. Egy adag melegétel 600 Ft/adag előre csomagolva.)
	 • Gyógyszerkiváltásában történő közreműködéssel
	 • Alapvető élelmiszerek beszerzésével.
Kérjük, hogy valamennyi szolgáltatással kapcsolatos igényüket az alábbi telefonszámok valamelyikén jelezzék:

 06 72 570-918           06 30 398-4924           06 30 476-3067
Kérem, hogy amennyiben mégis valakinek a családból ki kell mozdulnia otthonából, fokozottan figyeljen a megelőzéssel kapcsolatos 
ajánlásokra. (pl. 1,5 méter távolság betartása, szájmaszk, gumikesztyű használat, megfelelő személyi higiénia és gyakori kézmosás)

Szeretnénk ebben az Önök segítségére lenni azzal, hogy minden kozármislenyi háztartásba eljuttatunk egy csomagot, így kívá-
nunk hozzájárulni a kozármislenyi családok biztonságához. A csomag tartalma:
	 – 1 darab szövet, mosható, sterilizálható, így többszöri használatra alkalmas szájmaszk
	 – 3 darab eldobható, orvosi szájmaszk
	 – tájékoztató levél a lakosságnak meghirdetett koronavírus szűrés (gyorsteszt- ellenanyag vizsgálat) lehetőségéről.
Amennyiben 4 főnél többen élnek egy háztartásban, a további szájmaszk igényüket jelezhetik a Kozármislenyi Közös Önkormányzati 
Hivatalnál, szerda és pénteki napokon 730–900 óráig lakcímkártya felmutatásával. Erre 2020. április 30-ig, vagy a készlet erejéig van 
lehetőségük.

Szeretnénk tájékoztatni Önöket a Szájmaszk helyes használatáról:
Mielőtt a szájmaszkot felvesszük, alapos kézmosás szükséges. A maszknak az orrot és a szájat is takarnia kell, tökéletesen simuljon 
az archoz, a maszk és az arc között ne legyenek rések. A maszk használata közben annak érintését kerülni kell. Amennyiben a maszk 
érintése elkerülhetetlen, akkor kézmosás vagy kézfertőtlenítés szükséges. A maszk levétele során csak a hátulsó madzagjait, vagy a 
fül mögé helyezhető gumipántot szabad megfogni, kerülve az elülső rész érintését. Levételt követően az egyszer használatos maszkot 
azonnal ki kell dobni a kukába. Mosható, többször használható maszkok esetén egy tasakba tegyük, majd fertőtlenítés és mosás után 
újra használható. A maszk levételét követően kézmosás szükséges.
Kozármisleny az első város Magyarországon, ahol megszervezzük a lakosság részére a koronavírus egészségügyi szűrést, 
a COVID-19 tesztelést a lakosság részére. A szűrés önkéntes és nem ingyenes, de az önkormányzat jelentős költséget vállal át 
annak érdekében, hogy minél többen kérhessék ezt a vizsgálatot.

KÉREM aki teheti, maradjon otthon, mert semmi sem segíti úgy a járvány lassítását, mint a lehetséges emberi érintkezések minimum-
ra csökkentése. Továbbra is tartsák be Magyarország Kormánya által létrehozott Operatív Törzs ajánlásait, iránymutatásait! Kérem, 
mutassuk meg, hogy mire képes egy igazán erős kozármislenyi közösség, mert csak együtt vészelhetjük át azt, ami ránk vár.

#Vigyázzunk egymásra! #Maradjunk otthon!
Mert jó kozármislenyinek lenni! Mindenki kozármislenyi akar lenni!

ADATLAP - ITT VÁGJA LE!
(az adatlap sokszorosítható, vagy letölthető: www. kozarmisleny. hu)

Név.:......................................................................................................................... Szül.idő:������������������������������������������������������������������

Foglalkozás:............................................................ Mobil telefonszám., vagy E-mail:.������������������������������������������������������������������������������

A fenti tájékoztatót elolvastam, megértettem. A vizsgálatra önként jelentkezem.  A kérdéseimet feltehettem, azokra érthető és kimerítő választ kaptam. 
Mindezek alapján kérem az IgM/IgG vizsgálat elvégzését, majd az eredmény közlését

Dátum:..............................................................

A teszt eredménye:                                          Időpont:                                         Intézkedés:

Személyes adataim vizsgálattal kapcsolatos adatkezeléséhez aláírásommal hozzájárulok. A városi honlapon elérhető adatvédelmi tájékoztatót elolvastam, megértettem, azzal egyetértek.

................................................
Aláírás
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