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KERELEM
a méltanyossagi apolasi dij megallapitasdara

1. Az apolast végzo személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok
INEVE: ettt ettt ettt e bt e st e sttt e s e e s bt
SZULBEEST MEVE: ...ttt ettt ettt et et e st e b e et e et e sateebeesnbeenseesnseesneeenne
ANYJA TIEVE! ..oiiuiieiiieiieetieeteeteeeteeteessteeteeesbeeaeessseessaessseesseaasseenseessseesseessseenseessseenseesnseensns
Sziiletési hely, €V, O, NAP: ..oooiiiii e e
LaKORNECLY: ..ottt ettt ettt e b e e b e bt e enbeebeeebeennees
TartOZKOdAsT NELY: ..co..eiiiiieee et
Tarsadalombiztositdsi AZONOSItO JELe: .......c.eoviriiiiiiiiiiieiieeeee e
AdOAZONOSIEO JEIE: ...ttt ettt ettt ettt et eaeas
Az apolt személlyel vald rokoni Kapcsolat: .........ccceecvieviieiiieniiiiiieiiieieee e
Telefonszam (nem kotelezd megadni): ........oocueeviiiiiiiiiieiiieee e
Bankszamlaszam (akkor kell megadni, ha a folyositast bankszamlara kéri): ......................

A folydszamlat vezetd peNZINtEZEt NEVE: .....c.eeevveieeiiieeiiieeiee ettt eaee e svee e s

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
a) Az apolasi dij megallapitasat arra vald tekintettel kérem, hogy az apolt személy:
o sulyosan fogyatékos
o fokozott apolast igényld sulyosan fogyatékos
O 18 éven aluli tartdésan beteg
o 18. életévét betdltott tartdsan beteg

Ha a fokozott &polast igényld sulyosan fogyatékos személyre vald tekintettel kérem a
magasabb 0Osszegli apoldsi dij megallapitasat, egyben tudomasul veszem az ezzel
kapcsolatos vizsgalat elvégzésének sziikségességét.

b) Kijelentem, hogy
- keresOtevékenységet:
0 nem folytatok
O napi 4 oraban folytatok
O otthonomban folytatok



- nappali tagozaton tanul6i, hallgatoi jogviszonyban nem allok
- rendszeres pénzellatasban

O részesiilok €és annak havi 0sszege: .....................

0 nem részesiilok

- az apolasi tevékenységet:
0 a lakéhelyemen/tartézkodasi helyemen
O az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén végzem.

- ¢életvitelszertien a lakohelyemen vagy tartézkodasi helyemen ¢élek (a megfeleld rész
aldhtizando6)

¢) Az apolt személy:
0 kozoktatési intézmény tanuldja,
O 6vodai nevelésben részesiil,
0 nappali szocidlis intézményi ellatasban részestil,
o fels@oktatasi intézmény hallgatoja.

1. Az apolt személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok
INEVE: ettt e ettt et
SZULEEEST NEVE! ....enintiiieiteitet ettt ettt ettt ettt e
ANYJA TIEVE! ..iitieiiietie et te et ettt et ettt e st e e bt e s et e e bt e s aeeenbeeeabeeabeesateenbeeenbeenbeesabeenbeeenbeennees
Sziiletési hely, €V, DO, NAP: ..occviiiiieiicieceee et
LaKORNELY: ...ttt et ettt ettt et be e e b eneas
TartOZKOAAST NELY: ...evieeiieee et e et e et e st e e eaaeeen
Ha az apolt személy nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve: ........ccceceeveeeennenne.

A torvényes KEpviseld [aKCIMe: .......ceevviiiieiiiiiieee e

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

o0 Egyetértek azzal, hogy az otthoni 4poldsomat, gondozasomat az apolasi dijat kérelmezd
hozzatartozom végezze.

0 Hozz4jarulok ahhoz, hogy az Onkiszolgald képességem megitéléséhez, ezzel
Osszefliggésben a fokozott apoléasi igény megallapitasdhoz sziikséges vizsgalatokat
elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az apolt személy sulyosan fogyatékos és
fokozott apolast igényel.)

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalasahoz.

DAtum: «oooeeeeeeeee e



az apolt személy vagy torvényes képviseldje
alairasa

az apolast végzo személy alairasa



