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KERELEM
telepiilési apolasi tamogatds megdllapitasdara
l. Személyi adatok
1. A kérelmez0 személyre vonatkoz6 adatok:
Neve:

Lakohely: ................... ITANYIEOSZAM ... eevvieiieetieiiiete et ete et e eee e ete et esesseesbesseessesseessenseeseessesnnas telepiilés
..................................................................................... utca/ut/tér .............. hdzszam ............ épiilet/Iépcséhaz .............
emelet, ajtd

Tart. hely: ................... ITANYIEOSZAML. ..ottt sttt telepiilés
..................................................................................... utca/Ut/tér .............. hazszam ............ épilet/Iépcséhaz .............

emelet, ajtod

Tarsadalombiztositasi AZONOSIIO JEIE: .. .. ini it e
Telefonszam (nem KOtelez0 MEZAANT): .......occviiiiieiiiiieiieieiee ettt et sae e saesbeeesesse s e sreeseesaesneeneens

Fizetési szamlaszam ¢és a szamlavezetd pénzintézet neve (akkor kell megadni, ha a folydsitast fizetési szamlaszamra
G5 ) OO PSSP

2. Kérelmezd haztartasaban ¢16k személyi adatai:

Név, sziiletési név Sziiletési hely, id6 Anyja neve Taj-szam

3. Az apolt személyre vonatkozo6 adatok:
Neve:

Lakohely: ...........coent. TTANYTEOSZAIMN. ...eeeuvieeiiieeiieetiteeteeteeteeeteebe e beeeteeesaeebeessaeesaeensaesssensneensees telepiilés
..................................................................................... utca/at/tér .............. hazszam ............ épiilet/lépcséhaz .............
emelet, ajtd

Tart. hely: ................... ITANYIEOSZAM ... oottt e ete et eee e e st eneesseessensesseennenns telepiilés
..................................................................................... utca/at/tér .............. hazszam ............ épiilet/lépcsdhaz .............

emelet, ajtd

Tarsadalombiztositasi AZONOSIEO JEIE: .. ...t



Telefonszam (nem KOteleZO MEZAANT): .....c.eevviiieieieieieie ettt et et e e e be e e e st esees beeaeeabeabeesbenbeesbesrnesbeesbenes
Ha az apolt személy nem cselekvOképes, a torvényes KEPVISEIO NEVE: ......c.ecvieriiriieiieriieieneeeeeeeee et e
A torvényes képviseld lakeime, ClETNEtOSEZE: ......cc.eeruiiiiriiiiiietie e e e

Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpolasomat, gondozasomat az apolasi dijat kérelmez6 hozzatartozom végezze.
Hozzéjarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran torténd felhasznaldsdhoz.

1I. Jovedelmi adatok

A kérelmezd, valamint a vele kdzos haztartasban €16 személyeknek a havi jovedelme forintban:

A B. C.
A jovedelem tipusa Kérelmez6 A kérelmezdvel kdzos haztartasban €16 tovabbi
személyek

1. | Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatési
jogviszonybol szarmazo
ebbdl: kozfoglalkoztatasbol szarmazd

2. | Gyermekgondozasi timogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerti
rendszeres szocialis ellatasok

5. | Onkormanyzat, jarasi hivatal és
munkaiigyi szervek altal folydsitott
ellatasok

6. | Egyéb jovedelem

7. | Osszes jovedelem

I11. Nyilatkozatok

Az apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy 18. életévét betoltott tartdsan beteg.
Kijelentem, hogy keres6tevékenységet:

o0 nem folytatok,

O napi 4 6raban folytatok,

o otthonomban folytatok.

Kijelentem, hogy nappali tagozaton tanuloi, hallgat6i jogviszonyban
0 nem allok,

o allok.

Kijelentem, hogy rendszeres pénzellatasban

O részesiilok és annak havi 6sszege: ..........cccenee.... ,

O nem részesiilok.

Kijelentem, hogy az apolési tevékenységet:

o a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen,

O az apolt személy lakohelyén/tartdzkodasi helyén

végzem (a megfeleld valaszt jeldlni kell).

Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy
- életvitelszerlien a lakohelyemen vagy a tartdézkodasi helyemen élek (a megfeleld rész aldhtizando),
- a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy a kérelemben kozolt jovedelmi adatok valddisagat a szocialis igazgatasrol és a szocialis
ellatasokrol szol6 1993. évi III. térvény 10. §-anak (7) bekezdése alapjan a szocialis hataskort gyakorlo szerv - a NAV
hataskorrel és illetékességgel rendelkezd adodigazgatosaga utjan - ellendrizheti.

Kijelentem, hogy a Gyémrd Varos Onkormanyzat Képviselé — testiiletének a telepiilési tamogatasrol és az egyéb
szocialis ellatasokrol szolo 3/2015. (I1.10) szamu rendelet 3. § (4) bek. szerint egyiittmiikodok az onkormanyzattal
szocialis helyzetem feltarasaban.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran térténé felhasznalasahoz.



Pozitiv elbiralas esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

alairas
Az eljaras meginditasardl értesitést kérek nem kérek.
DAUM: .o
kérelmez0 alairasa az apolt személy/tdrvényes képviseld alairasa

A kérelemhez mellékelni kell:
e ahaztartas tagjai jovedelmének hitelt érdemlo igazolasa



IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
a telepiilési apolasi dij megallapitdasahoz/kotelezo feliilvizsgalatihoz

I. Igazolom, hogy
LI L PRSPPSO
SZUIELEST MEVE: ....veieerieiieiie ettt e et et e ete e eteetee e et e et e e ste e e teeabe e be e e teabe e tbeebeeabeesteearaeesseesreeans
AANYJA NMBVET .ottt ettt b bbb bbbt btk bbbt she ettt
Sziiletési hely, €V, DO, NAP: ...occvieieieeeiee bbbt sb e e e eaeas
| 21 <o) 1T TS U SURPR PSP
Tartézkodasi hely: ......ccocovviviiniiiinnn
Térsadalombiztositdsi AZONOSTLO JEIE: ......ceeeuieiieriieiiecieeceee et e

o Sulyosan fogyatékos
sulyos fogyatékossaganak jellege: O latassériilt o hallassériilt o értelmi sériilt 0 mozgassériilt,

vagy

o Tartésan beteg

Fenti igazolast nevezett részére

a Nemzeti Rehabiliticidés és Szocialis Hivatal vagy a rehabilitacids szakigazgatasi szerv .................... szam® szakhatosagi
allasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy a .........ccoeu.... megyei gyermek szakfoorvos .................... szamu igazolasa, vagy
........................... fekvobeteg-szakellatast nyjto intézmeény .........cccceevevveeieecieievereesvennennnnennn.. Szakrendeld intézet szakorvosa
altal kiadott .................... keltli igazolas/zardjelentés, vagy a Tanulasi Képességet Vizsgald Szakértd Bizottsag ...................

szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.*

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossdga/betegsége miatt allando és tartds gondozasra szorul. A
gondozas varhato idétartama:

0 3 honapnal hosszabb, vagy

0 3 honapnal révidebb.

DAtUIN: oo —————

haziorvos alairasa
munkahelyének cime

P. H.

Tajékoztatd
a haziorvosi igazolas és szakvélemény kitoltéséhez

A megfelel6 valaszt X-szel kell jelolni, illetve a hidnyzé adatokat kitdlteni.

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi II1. torvény 41. § (3) bekezdése szerint az apolasi dijra
valo jogosultsag szempontjabol:

1. Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkozzel vagy miitéti Gton nem korrigalhatd modon latoképessége teljesen hianyzik, vagy aliglatoként minimalis
latasmaradvannyal rendelkezik, és ezért kizardlag tapinto-hallo életmod folytatasara képes,

b) hallasvesztesége olyan mértékli, hogy a beszédnek hallds 0tjan torténé megértésére és spontan elsajatitasara
segédeszkodzzel sem képes, és hallaskarosodas miatt a hangzd beszéd érthetd ejtése elmarad,

c) értelmi akadalyozottsiga genetikai, illetbleg magzati karosodas vagy sziilési trauma kovetkeztében, tovabba
tizennegyedik életévét megel6zden bekovetkezo sulyos betegség miatt kozépstlyos vagy annal nagyobb mértékii, tovabba aki
1Q értékétdl fiiggetleniil a személyiség egészét érintd (pervaziv) fejlédési zavarban szenved, és az autondmiai tesztek alapjan
allapota stlyosnak vagy kozépsulyosnak mindsitheté (BNO szerinti besorolasa: F84.0-F84.9),

d) mozgasszervi karosodasa, illetleg funkciézavara olyan mértékii, hogy helyvaltoztatasa a killon jogszabalyban
meghatarozott segédeszkoz allandd és sziikségszerli hasznalatat igényli, vagy allapota miatt helyvaltoztatdsra még
segédeszkozzel sem képes, vagy végtaghidnya miatt dnmaga ellatasara nem képes és allandé apolasra, gondozasra szorul.

2. Tartosan beteg az a személy, aki eldrelathatolag harom honapnal hosszabb idétartamban allandé apolast, gondozast
igényel.

3. A rendelet 12.§ (5) bekezdése szerint allandé Apolast gondozast igényel az a személy, aki betegségébdl adédéan,
masok segitsége nélkiil nem képes étkezni, tisztalkodni, 61t6zkédni, illemhelyet hasznilni, lakason beliil segédeszkoz
nélkiil nem tud kozlekedni, vagy allandé és tartés feliigyeletre szorul.




