KERELEM

Telepiilési tamogatas 18 éven feliili beteg hozzatartozo apolasara

KERJUK, SZIVESKEDJEN NYOMTATOTT BETUKKEL KITOLTENI!

Az apolést végz6 személyre vonatkozd adatok
Személyes adatok

KEIEIMEZO NEVE! ..ottt ettt ettt et st e sttt eatesae e b sanens
SZUIBTEST MEVE: ettt ettt et e st e et e s it e et e e s et e e bt e sabeebeesneesbeesneeans
ANYJANIEVE.  woiieiiiieiieeeiieeette e et e e stteesteeessteeessaeeasssaeassaeesssaeassseeassseeassseeassseessseeeasseeessseeensseens
Sziiletési hely, 1dO (€V, N0, NAP):  cooeieeiieeeee et
LaKORELye: oottt et ettt et
Bejelentés dAtuma: ....ooueiniiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiti ittt teteetatseeaeaes
Tart0zKodasi RELYE:  ..oooeeieeieeeceee ettt earaas
Bejelentés dAtuma: ....ooueiniiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiti ittt teteetatseeaeaes
Tarsadalombiztositdsi AZonositd JEle:  ...ccoooiiiiiiiii e
ATAMPOIZATSAZA: ..ot es e
Az apolt személlyel vald rokoni kapcsolata: — .......c.ccooeiiiiiniiiiiie
TEICTONSZAM ...ttt s e bt e e bt e seee st e e beesabeenseeeaseas
Fizetési szamlaszdm (akkor kell megadni, ha a folyositast bankszamlaszamra kéri):
A SZAMIAL VEZEtD PENZINEZE NEVE: ... -
Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
Kijelentem, hogy keresdtevékenységet:

[Inem folytatok,

[napi 4 6raban folytatok,

[Jotthonomban folytatok;

[Onappali tagozaton tanuloi, hallgatdi jogviszonyban nem allok;

[1 munkaviszonyom 2 honapndl nem régebbi megsziinésérdl az
igazolast csatolom

Rendszeres pénzellatasban

[ részesiilok és annak havi 6sszege: .........ccueee.e. ,
[Jnem részesilok;



Az apolasi tevékenységet:

A lakohelyemen/tartézkodasi helyemen,

[ az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén végzem
(a megfeleld alahuzando);

[ ¢letvitelszertien a lakdhelyemen/tartdzkodasi helyemen élek
(a megfeleld rész alahuzando).

Kérjiik, jeldlje, ha az apolt személy:

[1Ko6zoktatéasi intézmény tanuldja,
[ Nappali szocidlis intézményi ellatasban részestil,
[ Felséoktatasi intézmény hallgatoja.

Az apolt személyre vonatkozo6 adatok

Személyes adatok

DA (SO OO P PP U PP PPPPPRUPPPP
SZULELEST NEVE: oottt ettt et et b ettt e s bt et e st e bt et e s st e sae e beeneesaeenee
ANYJATIEVE.  oiiiiiiiieiie et eete et e et e et e e te e bt e stbeesbeesabeesseessbeeseeesseeseesnseenseeesseenseesnseensaeenseennes
Sziiletési hely, 1d0 (€, hO, NAP): oo
LaKONELYE: oottt ettt ettt et e e ae e e e e taeenba e neeenbeennes
Bejelentes dAtuma: ... ...o.iiiiii e
TartOZKodasi RELYE:  ..coiiiiieee et e
Bejelentes datuma: ... ..o
Tarsadalombiztositdsi AZonositd JEle: .......coiiiiiiiiiiiii e
Ha az 4polt személy cselekvOképtelen vagy cselekvoképességében teljesen korlatozott, a
tOTVENYES KEPVISEIO NEVE: ....eitit i

A torvényes képviseld lakcime: ... ......oooiiii i



Nyilatkozat

[0 Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat az 4poldsi dijat
kérelmez6 hozzéatartozom végezze.

3. Hozzgjarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalasahoz.

Kelt:

az apolast végz6 személy aldirdsa az apolt személy
vagy torvényes képviseldje alairdsa

Kérelemhez minden esetben csatolni kell a haziorvos altal kitoltott igazolast!



Vagyonnyilatkozat

A kérelmezd személyes adatai

Tarsadalombiztositasi AZonoSItO Jele: ... e,
Kérelmezé és vele egyiitt €16 csaladtagjainak vagyona.

A. Ingatlanok

1. Lakastulajdon és lakotelek-tulajdon (vagy allando, illetve tartds hasznalat): cime: .................
varos/kdzség ..., ut/utca.......ccoveennene hsz. alapteriilete: ........... m2, tulajdoni hényad:
........................... , a szerzgs ideje: ................ v Becsiilt forgalmi €rték:* ..........ccoovvviiiviiniicie e
Ft

Haszonclvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelel6 alahuzando)

2. Udiilétulajdon és udildtelek-tulajdon (vagy allando, illetve tartds hasznalat): cime: .......................
VAroS/KOZSEE ...vvevvveeveecereereieeerenens ut/utea .....oveevennenn hsz. alapteriilete: ........... mz, tulajdoni hanyad:
.................... , a szerzés ideje: ............... €V

Becsiilt forgalmi érték:* .........c.ccovvevieviecriereerieennn, Ft

3. Egyéb, nem lakas céljara szolgalo épiilet-(épiiletrész-)tulajdon (vagy allanddé hasznalat):
megnevezeése (zartkerti épitmény, mihely, lizlet, miiterem, rendeld, gardzs stb.): ......cccccovvvevieinnnnnn.
CIME: ovveeieeieeieeeee e Varos/KOzség........cvevveevenenenn. ut/utca .vevveereennenns hsz. alapteriilete:
........... m2, tulajdoni hanyad: ................., a szerzés ideje: ................ év Becsiilt forgalmi érték:*
.......................................... Ft

4. Terméfoldtulajdon (vagy allando hasznalat): megnevezése: .......cccccmvvennenn. cime:
........................................ varos/k0zség .......cccevvevvevveeneen. Ut/ULCA ....eeeeeee...... sz, alapteriilete:
........... m2, tulajdoni hényad: ...................., a szerzés ideje: ................ év Becsiilt forgalmi érték:*
.......................................... Ft

11. Egyéb vagyontdrgyak
Gépjarmd: '

) szemElygépKocsi: cvvvvievierieriiieiericrecieeere tPUS veeeveeereeerens rendszam

a szerzes ideje, valamint a gYArtas EVe: .......ccoeceevieeieneeieeieeseeeeeee e

Becsiilt forgalmi erték:** ..........cccoviiiiiiiiiies Ft

b) tehergépjarmili, autdbusz, motorkerékpar, vizi-vagy egyéb jarmi: ............ccceoeinn. tipus
.................. rendszam

a szerzes ideje valamint a GYATtaS EVE: ......cccueveerieriiriieieeieesieeeee e

Becsiilt forgalmi érték:** ..........ccceevvvivienienieeiennenns Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. Hozzajarulok a nyilatkozatban szerepld
adatoknak a szocidlis igazgatasi eljarasban torténé felhasznalasahoz, kezeléséhez.

alairas

Megjegyzés: Ha a kérelmezd vagy csaladtagja barmely vagyontargybol egynél tobbel rendelkezik,
akkor a vagyonnyilatkozat megfeleld pontjat a vagyontargyak szamaval megegyezden kell kitolteni.



IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY

az apolasi dij megallapitasahoz/kotelez6 feliilvizsgalatahoz
(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy

NV . i
SZULELEST NEVE: ..ottt e e
N 14 0 4 151
Sziiletési hely, €v, hO, nap: .....o.oiiii e
LakOnely: ..o
Tartdzkodasi hely: ...
Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele: .........c.oooiiiiiiiiiii e,

[1Sulyosan fogyatékos

sulyos fogyatékossaganak jellege: []1atassériilt [Jhallassériilt []értelmi

sériilt [Jmozgassériilt, vagy

] Tartésan beteg

Fenti igazolast nevezett részére a Nemzeti Rehabilitdciés és Szocidlis Hivatal vagy a

rehabilitacios szakigazgatdsi szerv ................... szamu szakhatosagi allasfoglaldsa vagy
szakvéleménye, vagy a ..........c....... megyei gyermek szakflorvos .................. szamu
igazolasa, VAZY  ceeeerveeenieeenieeenns fekvObeteg-szakellatast nyujto intézmény
....................................................... szakrendeld intézet szakorvosa 4ltal kiadott ....................
keltli igazolas/zardjelentés, vagy a Tanuldsi Képességet Vizsgdldo Szakérté Bizottsag
.................... szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt
alland¢ és tartds gondozasra szorul. A gondozas varhato iddtartama:

13 honapnal hosszabb, vagy
13 honapnal rovidebb.

DAtUM: oo

haziorvos aléirasa
munkahelyének cime
P. H.



Tajékoztato
a haziorvosi igazolas és szakvélemény kitoltéséhez

A megfelel6 valaszt X-szel kell jelolni, illetve a hidnyzé adatokat kitolteni.
A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény 41. § (3)
bekezdése szerint az apolasi dijra vald jogosultsag szempontjabol:

1. Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkozzel vagy mitéti Gton nem korrigdlhatdé modon latoképessége teljesen
hianyzik, vagy alig latoként minimalis latasmaradvannyal rendelkezik, és ezért kizardlag
tapinto-hallo életmod folytatasara képes,

b) hallasvesztesége olyan mértékili, hogy a beszédnek hallas utjan torténd megértésére €s
spontan elsajatitasara segédeszkozzel sem képes, és hallaskadrosodas miatt a hangzé beszéd
érthetd ejtése elmarad,

c) értelmi akadalyozottsaga genetikai, illetéleg magzati karosodds vagy sziilési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megeldzdéen bekovetkezd sulyos betegség
miatt kozépsulyos vagy anndl nagyobb mértékii, tovabba aki IQ értékétiil fiiggetlenil a
személyiség egészét érintd (pervaziv) fejlodési zavarban szenved, és az autonoémiai tesztek
alapjan 4llapota stlyosnak vagy kozépsulyosnak mindsithetd (BNO szerinti besorolésa:
F84.0-F84.9),

d) mozgasszervi karosodasa, illetleg funkciézavara olyan mértékili, hogy helyvaltoztatisa
a kiilon jogszabalyban meghatarozott segédeszkdz allandd és sziikségszerti hasznalatat
igényli, vagy allapota miatt helyvaltoztatisra még segédeszkozzel sem képes, vagy
végtaghidnya miatt onmaga ellatasara nem képes és allandé apolasra, gondozésra szorul.

2.Tartosan beteg az a személy, aki elorelathatdlag harom honapnal hosszabb iddtartamban
allando apolast, gondozast igényel.



Igazolas az apolasi dij megallapitiasahoz

Igazolom, hogy  (név)
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tart6zkodasi hely:
,»A” kozoktatasi intézmény tanuldja,
,,B”” 0vodai nevelésben részesiil,
,C” nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,
,D” felsdoktatasi intézmény hallgatdja.
Az intézmény megnevezése:
Az ,,A” pontban foglalt esetben az intézményben eltoltott id6 a kdtelezd tanorai foglalkozasok
idGtartamat
meghaladja nem haladja meg.
A ,,B’—,C” pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, illetéleg a ,,D” pont
szerinti esetben az intézmény latogatasi kotelezettségének iddtartama atlagosan a napi 5 6rat
meghaladja nem haladja meg.
Az ,,A”—,D” pontban foglalt intézmény igénybevétele az apolast végzd személy rendszeres
kézremikodését
szlikségessé teszi  nem teszi sziikségessé.

DAtumM: oo

P. H.

intézményvezetd



