3.melléklet

KERELEM
telepiilési apolasi dij megdllapitisdra
Az apolast végzo személyre vonatkozo adatok
Személyes adatok

Neve:

S Zul e te 51 ....................................................................................................... -

CAmi M e

SzuleteSI ................. h ely’ldo .......... o o -

e LakOhel ye .............................................................................

TartOZkOdaSIhelye

TarsadalombthOSItaSIAZOHOSltO ............................ .

A 1 lam p O lgarsaga ........................................................

e A Z ............. apOh e Szemel 1 yel .............. V al O .............. r Okom ............. i;;;csolata:
....... Telefonszam(nem " .

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

A fizetési szamlat vezeto pénzintézet neve:

Kijelentem, hogy

1.keresotevékenységet: 0 nem folytatok, o napi 4 ordban folytatok, o otthonomban
folytatok;

nappali tagozaton tanuléi, hallgatéi jogviszonyban nem allok;

2.rendszeres pénzellatasban o részesiilok €s annak havi 0sszege: ..................... ,
az ellatas tipusa:...........cooeeiiiiiiiiin. 0 nem részeslilok;

3.az apolasi tevékenységet: 0 a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen, o az apolt személy
lakéhelyén/tartézkodasi helyén végzem
(a megfelelo alahuzando)



Az apolt személyre vonatkozo adatok

Személyes adatok

INEVE: ettt ettt ettt et

Sziiletési neve:
AnyJa ............................................................................................................ .
Szu]eteSI ................. hely, ................. 1d0 ................. (ev,h .(.) .’ ............. vap)
Lako he 1ye .......................................................................................

Tart6zkodasi helye
TarsadalombthOSI taSI .................................... Azon osno ............................... ke

Ha az 4polt személy cselekvOképtelen vagy cselekvOképességében teljesen
korlatozott, a torvényes képviseld neve:

A torvényes képviseld lakcime:

Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

o Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpolasomat, gondozadsomat az apolési dijat kérelmezd
hozzatartozom végezze.

0 Hozzé4jarulok ahhoz, hogy az Onkiszolgdldo képességem megitéléséhez sziikséges
vizsgalatokat elvégezzék.

Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocialis igazgatési eljaras soran torténd
felhasznalasahoz.

az apolast végzo személy alairasa az apolt személy vagy térvényes képviseldje
alairasa



