GARABONCI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
8747 GARABONC, FO UT 16.TEL: 93/340-701

Kérelem
Telepiilési tamogatas megallapitasara
(beteggondozasi taimogatas)
1. Az 4polast végzd személyre vonatkozé adatok

1.1. Személyes adatok

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, id6 (év, ho, nap):

Lakohelye:

Tartozkodasi helye:

Tarsadalombiztositasi Azonositod Jele:

Addazonosito jele:

Allampolgarsaga:

Az apolt személlyel vald rokoni kapcsolata:

Telefonszam (nem kotelezd megadni):

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

A fizetési szamlat vezetd pénzintézet neve:

A kérelmez6 idegenrendészeti statusza (nem magyar allampolgarsag esetén):

[1 szabad mozgas ¢és tartdzkodas jogaval rendelkezd, vagy

[ EU kék kartyaval rendelkezd, vagy

[1 bevandorolt/letelepedett, vagy

[ menekiilt/oltalmazott/hontalan.

1.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok

Az apolasi tdmogatas megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:

[118. életévét betoltott tartdsan beteg.



Kijelentem,
- hogy keresdtevékenységet:
C1nem folytatok,
[(Inapi 4 6raban folytatok,
[Jotthonomban folytatok;
- Rendszeres pénzellatasban
[ részesiilok és annak havi 0sszege: .........c..c........ ,
[Jnem részesilok;
- az apolasi tevékenységet:
[Ja lakohelyemen/tartozkodasi helyemen,
[Jaz &polt személy lakohelyén/tartdzkoddsi helyén
végzem (a megfeleld aldhuzando);
- ¢letvitelszertien a lakohelyemen/tartézkodasi helyemen ¢élek (a megfeleld rész alahizando).
2. Az apolt személyre vonatkozo adatok
2.1. Személyes adatok

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, 1d6 (év, hod, nap):

Lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Ha az 4polt személy nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve:

A torvényes képviseld lakcime:

2.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat



1 Egyetértek azzal, hogy az otthoni apoldsomat, gondozasomat az apolasi dijat
kérelmez6 hozzatartozém végezze.

3. A kozeli hozzatartozokra és jovedelmiikre vonatkozo adatok

a) A kérelmez6 csaladi koriilménye:
0 egyediilélo
0 nem egyediil €16

b) A kérelmez6 csaladjaban é16 kozeli hozzatartozok adatai

A kérelmez06 csaladjaban €16 kozeli hozzatartozok szama: ......... fo.
Kozeli hozzatartozé Csaladi kapcsolat Sziiletési helye, év, Megjegyzés*
neve (sziiletési neve) megnevezeése honap, nap

* Ebben az oszlopban kell feltiintetni, ha

- a 16-20 év kozotti gyermek nem jar oktatasi intézménybe, de 6nalld keresettel még nem
rendelkezik,

- ¢letkortol fiiggetleniil a gyermek tartos betegségének vagy fogyatékossaganak fennallasat.

A kérelemhez mellékelni kell a jovedelemnyilatkozat 1-7. pontjaiban feltiintetett jovedelmek
valodisaganak igazoldasdra szolgdlo iratokat.

c) Jovedelmi adatok

A jovedelem tipusa Kérelmez A csaladban €16 kozeli hozzatartozok
6

1. Munkaviszonybol és
mas foglalkoztatési
jogviszonybdl szdrmazo

2. Térsas €s egyéni
vallalkozasbol, ostermeldi,
illetve szellemi és mas
onallo tevékenységbdl
szarmazd

3. Alkalmi
munkavégzésbdl szarmazod

4. Tappénz,
gyermekgondozasi
tamogatasok

5. Nyugellatas és egyéb
nyugdijszerli rendszeres
szocialis ellatasok




6. Onkormanyzat és
munkatigyi szervek altal
folyositott ellatasok

7. Egyéb jovedelem

8. Osszes jovedelem

4. Hozz4jarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalasahoz.
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kérelmezo aldirdsa apolt személy aldirdsa

KITOLTESI UTASITAS

1. Bejelentett lakohely cimeként a személyi igazolvanyban szerepld lakohely, illetve tobb lakohely esetén az
allando lakohely cimét kell feltiintetni.

2. Kozeli hozzatartozok:

a) a hazastars, az ¢€lettars,

b) a haszévesnél fiatalabb, 6nallo keresettel nem rendelkezd; a huszonharom évesnél fiatalabb, 6nalld
keresettel nem rendelkezd, nappali oktatds munkarendje szerint tanulmanyokat folytatd; a huszondt évesnél
fiatalabb, onallo keresettel nem rendelkezd, nappali tagozaton egyetemi, féiskolai tanulmanyokat folytato;
valamint korhatarra vald tekintet nélkiil a tartésan beteg, illetve a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd- vagy mas
fogyatékos vér szerinti, 6rokbe fogadott, illetve nevelt gyermek,

¢) a 18. életévet be nem t6ltdtt gyermek vonatkozasaban a vér szerinti és az 6rokbe fogadd sziilo, illetve a
szll6 hazastarsa vagy élettarsa.

3. Az egy haztartasban ¢é16 kozeli hozzatartozok jovedelmét hozzatartozok szerint kell feltiintetni.

4. A 2. és 3. jovedelemtipusba tartozo jovedelmek kivételével a kérelem benyujtasat megel6zé honap
jovedelmét kell szerepeltetni.

5. A 2. és 3. jovedelemtipusba tartozé jovedelmek esetén a kérelem benyujtasat megel6z6 évre
vonatkozd személyi jovedelemado bevallds azonos megnevezésii rovataban szereplo 6sszeg 12-vel osztott
részét kell beirni.

6. A jovedelemnyilatkozatban feltiintetett jovedelmekrdl a tipusanak megfeleld igazolast vagy annak
fénymasolatat (nyugdijszelvény, munkaltatoi igazolas, szerz0dés stb.) a jovedelemnyilatkozathoz csatolni kell.

7. Az egy fore juto havi nettd csaladi jovedelem a havi csaladi 6sszjovedelem osztva a kozeli hozzatartozok
szamaval.

8. A jovedelemnyilatkozatot a kérelmezd mellett az érintett kdzeli hozzatartozoknak is ala kell irniuk. Ha az

ellatast igényld vagy annak kozeli hozzatartozoja nem cselekvéképes, helyette a torvényes képviseldje jogosult
az alairasra.



IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az beteggondozasi tamogatas megallapitasahoz/kotelez6 felllvizsgalatahoz

(Az apolt szemely haziorvosa tolti ki.)
I. Igazolom, hogy
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O Sulyosan fogyatékos
sulyos fogyatékossaganak jellege: o latassériilt o hallassériilt o értelmi sériilt o mozgassériilt, vagy

o Tartosan beteg

Fenti igazolast nevezett részére
az Orszagos Orvosszakértdi Intézet ............ foku Orvosi Bizottsaganak .................... szamu szakvéleménye, vagy
AR megyei gyermek szakfdorvos .................... $zamu 1gazolasa, vagy ........ccccceevereennens fekvobeteg-
szakellatast ny(jtd iNtEZMENY ........coccovveeievieieieieiee e szakrendel$ intézet szakorvosa altal kiadott
.................... keltii igazolas/zarojelentés, vagy a Tanulasi Képességet Vizsgald Szakértd Bizottsag

szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt allando és tartés gondozasra
szorul. A gondozas varhat6 idGtartama:

0 3 honapnal hosszabb, vagy
0 3 honapnal révidebb.

Datum: .....ooooeiiiiiiie e,

héaziorvos alairasa
munkahelyének cime

P. H.



Tajékoztato
a haziorvosi igazolds és szakvélemény kitoltéséhez

A megfeleld valaszt X-szel kell jellni, illetve a hidnyzo adatokat kitdlteni.

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol szold 1993. évi III. torvény 41. § (3) bekezdése szerint az
apolasi dijra vald jogosultsag szempontjabol:

1. Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkozzel vagy miitéti iton nem korrigalhaté modon latoképessége teljesen hianyzik, vagy aliglatoként
minimalis latdsmaradvannyal rendelkezik, és ezért kizardlag tapint6-halld életmod folytatasara képes,

b) hallasvesztesége olyan mértékii, hogy a beszédnek hallas Gtjan torténé megértésére és spontan elsajatitasara
segédeszkozzel sem képes, ¢és hallaskarosodas miatt a hangzo beszéd érthetd ejtése elmarad,

c) értelmi akadalyozottsaga genetikai, illet6éleg magzati karosodas vagy sziilési trauma kovetkeztében, tovabba
tizennegyedik életévét megeldzden bekdvetkezd stilyos betegség miatt kozépsilyos vagy anndl nagyobb mérték,
tovabba aki 1Q értékétdl fiiggetleniil a személyiség egészét érintd (pervaziv) fejlodési zavarban szenved, és az
autonomiai tesztek alapjan allapota stlyosnak vagy koézépsulyosnak mindsitheté (BNO szerinti besorolasa: F84.0-
F84.9),

d) mozgasszervi karosodasa, illetbleg funkcidzavara olyan mértékii, hogy helyvaltoztatasa a kiilon
jogszabalyban meghatarozott segédeszkoz allandd és sziikségszeri hasznalatat igényli, vagy allapota miatt
helyvaltoztatasra még segédeszkdzzel sem képes, vagy végtaghianya miatt 5Snmaga ellatasara nem képes és allandd
apolasra, gondozasra szorul.

2. Tartosan beteg az a személy, aki eldrelathatdlag harom honapnal hosszabb idétartamban allando apolast,
gondozast igényel.



