3. melléklet

KERELEM

a 18. életévét betoltott tartosan beteg hozzatartozojanak apolasat, gondozasat végzo személy

I. Az apolast végz6 személyre vonatkozo adatok

1. Személyes adatok
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Az apolt személlyel vald rokoni kapcsolat: ..o
Telefonszam (nem kotelezd megadni): .......ouiieiiiniii i e

Fizetési szamlaszam (akkor kell megadni, ha a folydsitast fizetési szdmlaszamra kéri):

A fizetési szamlat Vezetd PENZINIEZEE NEVE: .....uiieti ittt et et e e e e e e e aaeenaens

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok

- az apolasi tevékenységet:

a lakohelyemen/tartdzkodasi helyemen

az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén

végzem.

- ¢letvitelszerlien a lakohelyemen vagy tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld rész alahuzando)

I1. Az apolt személyre vonatkozo adatok

1. Személyes adatok
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Ha az 4polt személy nem cselekvdképes, a torvényes képviseld neve: ...........cooevieiiiiiiiiiiian..
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2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

Egyetértek azzal, hogy az otthoni 4poldsomat, gondozasomat az apolasi dijat kérelmezd hozzatartozém végez

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

Datum: ...

az apolast végzd személy alairasa a:



