7. melléklet a 18/2021. (1X. 7.) 6nkormanyzati rendelethez

KERELEM
Gondozasi tamogatas megallapitasahoz

I. AZ APOLAST VEGZO SZEMELYRE VONATKOZO ADATOK
1. Személyes adatok

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Lakohely:

Tartdzkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Adobazonosito jele:

Az 4polt személlyel vald rokoni kapcsolat:

Telefonszam (nem kotelez6 megadni):

Csaladi Allapota: ......ceuveneneenennennnn [] egyediil é16;[ | nem egyediil é16

Fizetési szamlaszam (akkor kell megadni, ha a folyositast fizetési szamlaszamra kéri):

A fizetési szamlat vezetd pénzintézet neve:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok

2.1. Az apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:
a) sulyosan fogyatékos

b) fokozott apolast igényl6 sulyosan fogyatékos

c) 18 éven aluli tartdsan beteg

d) 18. életévét betoltott tartdsan beteg




2.2. Kijelentem, hogy:

- keresotevékenységet:

a)
b)

c)

nem folytatok
napi 4 oraban folytatok
otthonomban folytatok

- nappali tagozaton tanuléi, hallgatéi jogviszonyban nem allok

- rendszeres pénzellatasban:

a)
b)

részesiilok és annak havi dsszege: Ft
nem részesiilok

az apolasi tevékenységet: (A megfeleld rész alahvzando.)

a lakohelyemen / tartdzkodasi helyemen végzem
az apolt személy lakohelyén / tartozkodasi helyén végzem

¢letvitelszeriien a lakdhelyemen vagy tartozkodasi helyemen élek

. Az apolt személy: (A megfelel6 rész aldhizando!)

kozoktatasi intézmény tanuloja
ovodai nevelésben részesiil
nappali szocidlis intézményi ellatasban részesiil

felsdoktatasi intézmény hallgatdja

II. AZ APOLT SZEMELYRE VONATKOZO ADATOK

1. Személyes adatok

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakoéhely:

Tart6zkodasi hely:

Tarsadalombiztositdsi Azonosito Jele:




Ha az apolt személy nem cselekvoképes:

A torvényes képviseld neve:

A torvényes képvisel lakcime:

I11. Részesiil-e az apolt személy utan apolasi dijban?
igen nem

Ha igen ennek Osszege:

Az ezt megallapito hatarozat szama, kiallito hatésag megnevezése:

V. Egyéb nyilatkozatok:

Hozzé4jarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatasi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Biintetéjogi felelosségem teljes tudataban Kkijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek.

Rackeresztur, ev ho nap

kérelmezd aldirasa hazastarsa (élettarsa) alairasa



IGAZOLAS APOLAST IGENYLO TARTOSAN BETEGROL

(beteg szakorvosa vagy haziorvosa tolti ki)

Sziiletési helye, 1deJE: oo
TaJ SZAMA: .ot e
ANYJANBVE. ottt ettt b bbbttt bbb bR Rt b et bbb

5021 2o 1 0 1

Az apolast igényld:
e tartOs beteg

¢ 3 honapnal hosszabb ideig igényel apolast

Szakvéleményemet a rehabilitacios hatosag, rehabilitdcios szakértdi szerv vagy orvosszakértdi

SZEIV  oiiiiiiii e e e ee. .. SZAMU szakhatOsdgi  allasfoglaldsa  vagy

2 PP fekvobeteg szakellatast nyujto
107201157 1| P vagy a szakrendeld intézet szakorvosa altal

kiadott ... (Kelt)  1gazolds/zarojelentés  alapjan

allitottam ki.

A beteg egészségiigyi allapota a napi 4 6ras apolasi sziikségletet eléri: [ ]igen [ _]nem
(A megfelelot keérjiik bejeldlni)

Datum: ..o

orvos alairasa PH

Az apolast igénylo tartosan beteg személy masok segitsége nélkiil onalloan nem képes:

a) étkezni, vagy

b) tisztalkodni, vagy

¢) 0ltozkodni, vagy

d) illemhelyet hasznalni, vagy

e) lakason beliil — segédeszkoz igénybevételével sem — kozlekedni,

feltéve, hogy esetében az a)—e) pontokban foglaltak koziil legalabb harom egyidejiileg fennall,
vagy

f) aki esetében a demencia olyan mértéki, hogy allandé feliigyelet nélkiil 6nmagara vagy

kornyezetére nézve veszélyt jelenthet.



