3. melléklet

KERELEM
az apolasi tamogatas megallapitasara

I. Az apolast végz6 személyre vonatkozoé adatok

1. Személyi adatok

Kérelmez6 neve (szlletési név is)

Anyja neve

Szlletési helye, ideje

Tarsadalombiztositasi Azonositd
Jel (TAJ szam)

magyar

Allampolgarsaga (A megfeleld rész

e . szabad mozgas és tartbzkodas jogaval rendelkez6, v. EU
alahuzando)

kék kartyaval rendelkezé, v. bevandorolt/letelepedett, v.
menekult/oltalmazott/hontalan

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 vonatkoz6 adatok

a) Az apolasi tamogatas megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy 18.
életévét betoltott tartosan beteg?.

b) Kijelentem, hogy

- keresGtevékenységet:

1 A kérelemhez minden esetben mellékelni kell a haziorvos igazolasat.



o nem folytatok
o hapi 4 6raban folytatok

o otthonomban folytatok

- nappali tagozaton tanuléi, hallgatéi jogviszonyban nem allok

- rendszeres pénzellatasban

o részesulok és annak havi 0sszege: .....................
o nem részesiilok
- az apolasi tevékenységet:

o a lakéhelyemen/tartézkodasi helyemen

o az apolt személy lakéhelyén/tartézkodasi helyén végzem.

- életvitelszerlen a lakohelyemen vagy tartozkodasi helyemen élek (a megfelel6 rész

alahuzando)
c) Az apolt személy:

o kozoktatasi intézmény tanuldja,
o nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,

o felséoktatasi intézmény hallgatéja.

d) Kérelmezd haztartasaban él6k személyi adatai

Név Sziletési hely, id6 Anyja neve

Rokoni fok

Tarsadalombiztositasi
Azonositod Jel (TAJ
szam)




Il. Az apolt személyre vonatkozé6 adatok

1. Személyi adatok

Kérelmez6 neve (szlletési név is)

Anyja neve

Szlletési helye, ideje

Lakéhely

Tartozkodasi hely

Ha az apolt személy nem
cselekvGképes, a torvényes
képviseld neve

A torvényes képvisel6 lakcime

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozé nyilatkozat

o Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat az apolasi tamogatast
kérelmez6 hozzatartozom végezze.

o Hozzéjarulok ahhoz, hogy az Onkiszolgaldo képességem megitéléséhez, ezzel
Osszefiiggésben 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 szereplé adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalasahoz.

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



