i 3. melléklet
KERELEM
az apolasi tamogatas megallapitasara
I. Az apolast végz6 személyre vonatkozé adatok

1. Személyi adatok

Kérelmez6 neve (szlletési név is)

Anyja neve

Szlletési helye, ideje

Tarsadalombiztositasi Azonositd
Jel (TAJ szam)

] magyar
Allampolgarsaga (A megfelel6 rész

szabad mozgas és tartbzkodas jogaval rendelkez6, v. EU
kék kartyaval rendelkezé, v. bevandorolt/letelepedett, v.
menekult/oltalmazott/hontalan

aldhuzando)

Lakdéhely

Tartézkodasi hely

Ertesitési és utalasi cim

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

Telefonszam (nem kotelezd adat)

Az apolt személlyel vald rokoni
kapcsolat

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozdé adatok
a) Az apolasi tamogatas megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy 18.
életévét betdltott tartosan betegl.
b) Kijelentem, hogy
- keresGtevékenységet:
o nem folytatok
0 napi 4 éraban folytatok
o otthonomban folytatok
- nappali tagozaton tanuldi, hallgatéi jogviszonyban nem allok
- rendszeres pénzellatasban
O részeslilék és annak havi 6sszege: ............c.......
0 nem részesiilok
- az gpolasi tevékenységet:
o a lakohelyemen/tartézkodasi helyemen
0 az dpolt személy lakéhelyén/tartozkodasi helyén végzem.

1 A kérelemhez minden esetben mellékelni kell a haziorvos igazolasat.



- életvitelszerlien a lakdhelyemen vagy tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld rész
alahuzando)
¢) Az apolt személy:

o kbézoktatdsi intézmény tanuléja,

o nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,

o felséoktatasi intézmény hallgatoja.

Il. Az apolt személyre vonatkozé6 adatok
1. Személyi adatok

Kérelmez6 neve (szlletési név is)

Anyja neve

Szlletési helye, ideje

Lakdéhely

Tartézkodasi hely

Ha az apolt személy nem
cselekvdképes, a torvényes
képviseld neve

A torvényes képvisel6 lakcime

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

o Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat az apolasi tamogatast
kérelmezé hozzatartozom végezze.

o Hozzéajarulok ahhoz, hogy az O&nkiszolgaldo képességem megitéléséhez, ezzel
Osszefliggésben a fokozott apolasi igény megallapitasahoz 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 térténé

felhasznalasahoz.

Datum: ....ooeeeiiiieeeeee ) eerereeeeeaan (C)7) I T— (hO) ......... (nap)

az apolast végz6 személy alairasa az apolt személy vagy torvényes képviseldje
alairasa

Nem kotelez6en kitéltendd nyilatkozat!

Kijelentem, hogy a tamogatas megallapitasa iranti kérelmemnek teljes egészében helyt ado
dontés elleni fellebbezési jogomrél lemondok. Tudomasul veszem, hogy a fellebbezési jogrol
torténé lemondd nyilatkozat nem vonhatd vissza. (Nemleges valasz esetén kérjik a
szbvegrészt athuzassal toréini!)

Héviz, 20.....év........coooinenen. hé ...... nap

az apolast végz6 személy alairasa az apolt személy vagy torvényes képviseldje
alairasa



