Kérelem apolasi tAmogatas megallapitasira

1. Az apolast végzi személyre vonatkozé adatok

1.1. A kérelmezd személyre vonatkozé adatok:

1.1.1. Neve:

1.1.2. Sziiletési neve:

1.1.3. Anyja neve:

1.1.4. Sziiletési helye, ideje (év, hé, nap):

1.1.5. Lakéhely:

1.1.6. Tartézkodasi hely:

1.1.7. Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele:

1.1.8. Allampolgarsaga:

1.1.9. Telefonszdm (nem kételezé megadni):

1.1.10. Fizetési szamlaszam (ha a foly6sitast fizetési szdmlaszamra kéri):

1.1.11. A fizetési szamlat vezet$ pénzintézet neve:

A kérelmez§ idegenrendészeti stitusza (nem magyar allampolgarsag esetén):
0 szabad mozgas €s tartézkodas jogaval rendelkezé, vagy

0 EU kék kartyaval rendelkezd, vagy
o bevandorolt/letelepedett, vagy
o menekiilt/oltalmazott/hontalan.

1.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok

1.2.1. Az apolasi timogatas megéllapitdsat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy
¢letkora vagy betegsége €s altalanos fizikai allapota végett masok személyes segitsége nélkiil

Ondlléan nem képes

O étkezni vagy tisztalkodni vagy &1t6zkodni vagy illemhelyet hasznilni vagy lakason beliil
kozlekedni és ezen feltételek koziil egyidejiileg legalabb hérom feltétel fennall vagy

O gy6gyaszati kezeléseken részt venni vagy betegszallitoval részvétele nem megoldhaté

¢és dllandé és tartds gondozasra szorul azonban nem mindsiil kiilén jogszabaly szerint

meghatérozott fogyatékos személynek.

1.2.3. Kjjelentem, hogy

1.2.3.1. keres6tevékenységet:
1.2.3.1.1. 0 nem folytatok,
1.2.3.1.2. o napi 4 6raban folytatok,

1.2.3.2. nappali tagozaton tanul6i, hallgat6i jogviszonyban nem 4allok;



1.2.3.3. rendszeres pénzellatasban
1.2.3.3.1. 0 részestilok és annak havi 6sszege: .................... R
1.2.3.3.2. 0 nem részesiilok;

1.2.3.4. az dpolasi tevékenységet:

1.2.3.4.1. 0 a lakdhelyemen/tartdzkod4si helyemen,
1.2.3.4.2. 0 az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén
végzem (a megfelel6 alahtizando);

1.2.3.5. életvitelszerlien a lakohelyemen/tartozkodéasi helyemen élek (a megfelels rész
alahuizando).

2. Kérelmezdvel kozos haztartasban (azonos lakcimen) él6k szdma: ............ 6
Név Sziiletési Sziil.ido Anyja sziiletési Tarsadalom-
hely (év-h6-nap) neve biztositasi
Azonosito
Jele




I1. Jovedelmi adatok

A kérelmez6, valamint a vele kozos haztartasban é16 személyeknek a havi jvedelme forintban:

A.

B.

.

A jovedelem tipusa

Keérelmezd

A kérelmezbvel kizds haztartasban élé
személyek

Munkaviszonybdl és mas
foglakoztatasi jogviszonybdl
szarmazé ebbdl:
kézfoglalkoztatasbol
szarmazo

Térsas €s egyéni
véllalkozasbdl, 8stermeldi,
illetve szellemi és mds
6nall6 tevékenységbol
szarmazo, tappénz és
gyermekgondozasi
tdmogatasok

Nyugellatas és egyéb
nyugdijszer(i rendszeres
szocialis ellatdsok

Onkorményzat, jarasi hivatal
és munkatigyi szervek altal
folydsitott ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

II1. 1. Az apolt személyre vonatkozo adatok:

HI.1.1.
HL.1.2.
II.1.3.
I1I1.1.4.
HI.1.5.

I11.1.6. Tartézkodasi hely:

L1
1L,

I11.1.9. Telefonszdm (nem kételezé megadni):

Neve:

Sziletési neve:

Anyja neve:

Szliletési helye, ideje (év, ho, nap):

Lakohely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Allampolgarséga:

II1.1.10. Ha az apolt személy cselekvoképtelen vagy cselekviképességében teljesen korlatozott,

a torvényes képviseld neve:

II.1.11. A térvényes képviselé lakcime:




III. 2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nvilatkozat

[I1.2.1. o Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpolasomat, gondozasomat az dpoldsi timogatas
kérelmezd hozzatartozom végezze.

III.2.2. 0 Biintet6jogi felelésségem tudatdban nyilatkozom, hogy a kérelmezével vagy mas
hozzatartozoval tartasi életjaradéki szerz8dést nem kotdttem.
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésdgnak megfelelnek. Hozzajarulok a kérelemben

szerepl6 adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran toériénd felhasznalaséhoz,

Kelt:

az apolast végzo személy alairasa az 4polt személy vagy térvényes képviseldje alairasa



1. melléklet a 18/2019. (X1.29.) Gnkorményzati rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi tAimogatas megallapitisahoz
(Az apolt személy haziorvosa tolti ki)

I. Igazolom, hogy

Neve:

Sziletési neve;

Anyja neve:

Sziletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tartdézkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele:

I. Szakvéleményem szerint

- a fent nevezett személy életkora vagy betegsége és altalanos fizikai allapota végett masok
személyes segitsége nélkiil 6nalléan nem képes

a) étkezni vagy tisztdlkodni vagy 61tozkodni vagy illemhelyet haszndlni vagy lakason beliil
kozlekedni és ezen feltételek koziil egyidejiileg legalabb harom feltétel fennéll vagy

b) gybgyaszati kezeléseken részt venni vagy betegszallitoval részvétele nem megoldhaté

¢s allandd és tartdés gondozisra szorul azonban nem mindsill kiilén jogszabaly szerint
meghatarozott fogyatékos személynek.

- az elézd pontokban meghatdrozott feltételek nem 4llnak fent, a fent nevezett személy nem
szorul allando és tartés gondozésra.

A gondozas varhat6 id6tartama:

0 3 honapnal hosszabb, vagy

o 3 hénapnal révidebb.

Datum:

héaziorvos alairasa
munkahelyének cime

P H.



