3. melléklet

Nyilatkozat
telepiilési tamogatdas 18. életévét betoltott tartosan beteg hozzdatartozo gondozdsahoz 18.
életévét betoltott tartosan beteg hozzdtartozo gondozdsahoz telepiilési tamogatas igényléséhez

(Az apolast végzo személy tolti ki.)

Alulirott
(név)
(sziiletési .h
ely, 1d6)
Bugyi,

szam alatti lakos biintetdjogi felelosségem tudataban kijele n t e m, hogy

1) csalddomban (az egy haztartasban életvitelszertien egyiittlak6 hozzatartozok kozott) rajtam
kiviil 4polasra, gondozasra alkalmas mas személy

van nincs

2) korom, egészségi allapotom és fizikumom alapjan, valamint az apolt személy gondozasi és
apolasi igényére tekintettel az apolasi, gondozasi tevékenységet

el tudom latni nem tudom ellatni
3) az éltalam apolt, gondozott személlyel tartasi, életjdradéki vagy oroklési szerzddésem
van nincs.

Bugyi, 20

apolo alairasa
Megjegyzés:

A megfeleld valaszt aldhuzassal kell jeldlni



