4. szamu melléklet a 3/2015 (111.1.) 6nkormanyzati rendelethez

Kérelem

a telepiilési apolasi tamogatas megallapitasahoz

|. Az apolast végzo személyre vonatkozo adatok

1. Személyes adatok
Neve:

Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tart6zkodasi hely:
Tarsadalombiztositdsi Azonosito Jele:
Addazonosito jele:
Az apolt személlyel valo rokoni kapcsolat:
Telefonszam (nem kotelez6 megadni):
Fizetési szamlaszam:

(akkor kell megadni, ha a folydsitast fizetési szdmlaszamra kéri):
A fizetési szamlat vezetd pénzintézet neve:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
a) Az apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:
U sulyosan fogyatékos
U fokozott apolast igényl6 stulyosan fogyatékos
U 18 éven aluli tartdsan beteg
O 18. életévét betoltott tartdsan beteg
Ha a fokozott apoléast igényld sulyosan fogyatékos személyre vald tekintettel kérem a
magasabb Osszegll apolasi dij megallapitasat, egyben tudomasul veszem az ezzel kapcsolatos
vizsgalat elvégzésének sziikségességét.

b) Kijelentem, hogy

— keresdtevékenységet:

U nem folytatok

O napi 4 6raban folytatok

O otthonomban folytatok
— nappali tagozaton tanuldi, hallgatéi jogviszonyban nem allok
— rendszeres pénzellatasban

U részesiilok és annak havi 6sszege: ...........ou.......

U  nem részesiilok
— az apolasi tevékenységet:

O alakohelyemen/tartozkodasi helyemen

O az apolt személy lakohelyén/tartdzkodasi helyén végzem.
— €letvitelszerlien a lakohelyemen vagy tartdozkodasi helyemen élek (a megfeleld rész
alahtizando)
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C) Az apolt személy:

kozoktatasi intézmény tanuloja,

ovodai nevelésben részesiil,

nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,
felsdoktatasi intézmény hallgatoja.

OCOo0D

11. Az apolt személyre vonatkozo adatok
1. Személyes adatok

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tartdzkodasi hely:

Ha az 4polt személy nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve:

A torvényes képvisel lakcime:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

O Egyetértek azzal, hogy az otthoni apoldsomat, gondozasomat az apolasi dijat
kérelmez6 hozzatartozom végezze.

U Hozzajarulok ahhoz, hogy az Onkiszolgald képességem megitélés¢hez, ezzel
Osszefiiggésben a fokozott 4polasi igény megallapitasdhoz sziikséges vizsgalatokat
elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az apolt személy sulyosan fogyatékos €s fokozott
apolast igényel.)

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

Datum:

az apolast végz0 személy alairasa az apolt személy vagy
torvényes képviseldje alairdsa
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Tajékoztato
a kérelem Kitoltéséhez

A megfelel6 valaszt X-szel kell jel6lni, illetve a hianyzo adatokat kitolteni.
A szocialis igazgatasrdl és szocidlis ellatasokrol szold 1993. évi III. torvény 42. § (1)
bekezdése értelmében
Nem jogosult dpolasi dijra a hozzatartozo ha:
— keresdtevékenységet folytat és munkaideje — az otthon torténd munkavégzés kivételével
— a napi 4 6rat meghaladja,

— szakiskola, kozépiskola, illetve felsdoktatasi intézmény nappali tagozatos tanuloja,
hallgatdja,

— rendszeres pénzellatasban részesiil és annak 6sszege meghaladja az 4polasi dij Gsszegét,
ide nem értve azt a tdppénzt, amelyet az apolasi dij folyodsitdsanak idOtartama alatt végzett
keresdtevékenységbdl adodo biztositasi jogviszony alapjan — keresOképtelenné valas esetén —
folyositanak, tovabba azt a sajat jogi nyugdijat, amelyet az &polasi dijban részesiild személy
az Szt. 42. § (4) bekezdése alapjan kap.

Rendszeres pénzellatisnak mindsiil: a tappénz, a terhességi-gyermekagyi segély, a
gyermekgondozasi dij, az dregségi nyugdij, a korhatar eldtti ellatas, a szolgalati jaranddsag, a
balettmiivészeti €letjaradék, az atmeneti banydszjaradék, a rehabilitacids jaradék, az oregségi
jaradék, a munkaképtelenségi jaradék, az Ozvegyi jaradék, a novelt Osszegli Oregségi,
munkaképtelenségi és 6zvegyi jaradék, az 6zvegyi nyugdij — kivéve az ideiglenes 6zvegyi
nyugdijat, tovabba a hazastarsa jogan arvaellatasra jogosult fogyatékkal €10, illetve tartosan
beteg vagy legalabb két arvaellatasra jogosult gyermek eltartdsarol gondoskodd személy
Ozvegyi nyugdijat —, a baleseti tappénz, a hozzatartozoi baleseti nyugellatasok, az Flt. alapjan
folyositott pénzbeli ellatds, a rokkantsagi ellatds, a rehabilitacios ellatds, a rokkantsagi
jaradék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellatisai, a gyermekgondozasi
segély, a gyermeknevelési tdmogatas, az iddskortiak jaradéka, a foglalkoztatast helyettesitd
tamogatas, a rendszeres szocialis segély, az apolasi dij, a nemzeti helytallasért elnevezésii
potlék, a kozszolgalati jaradék, valamint a szocidlis biztonsagi rendszereknek a Kozdsségen
beliil mozgd munkavallalokra, 6nalld vallalkozokra €s csaladtagjaikra torténd alkalmazéasarol
sz016 1408/71/EGK tandcsi rendelet alapjan kiilfoldi szerv altal folyositott egyéb azonos
tipusu ellatas.

Fokozott dpolast igényel az a sulyosan fogyatékos személy, aki mésok segitsége nélkiil
onalléan nem képes:

a) étkezni, vagy

b) tisztalkodni, vagy

C) 0ltozkodni, vagy

d) illemhelyet hasznalni, vagy

e) lakason beliil — segédeszkoz igénybevételével sem — kdzlekedni,
feltéve, hogy esetében az a)—€) pontokban foglaltak koziil legalabb harom egyidejtileg fennall.
A kérelem 2. ¢) pontjat abban az esetben kell kitolteni, ha az apolt személy kozoktatasi
intézmény tanuldja, 6vodai nevelésben részesiil, nappali szocidlis intézményi ellatdsban
részesiil vagy felsOoktatasi intézmény hallgatdja. Az errdl szo6ld igazolast a kérelemhez
csatolni kell.

A kérelemhez minden esetben mellékelni kell a haziorvos igazolasat.



