3. melléklet

KERELEM
az apolasi célu telepiilési tamogatds megallapitasdara

1. Az apolast vegzo személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok

INEVE. et st et e s e s
SZULETEST MEVE: ..ttt ettt e b ettt b et b et sae bt e et ebe e nes
ANYJA TIEVE. ovtieiietieiee et eete ettt et e ste et e e sheesttesatesateeateenbeeabeenbeeabe et e e s bt e bt et s e nteeneenatennteeneas
Sziiletési hely, €V, RO, NAP: ...coviiiieiieiiee e s
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TartOZKOAAST NELY: ..eeeneiee ettt e e teeeseeesaeeennee
Tarsadalombiztositdsi AZONOSItO JEIE: ......oouiiriiiiiiiiiiiiii e
AdOAZONOSTLO JEIE: .neeieiieiie ettt ettt st e et e e e e sete e enae e e aeeennaeens
Az apolt személlyel vald rokoni kapcsolat: .........ccvveeiieeiiiiiiiiiieee e
Telefonszam (nem kotelez0 megadni): ........c.oevveeeuiieriieiiieeie e e
Bankszdmlaszam (akkor kell megadni, ha a folyositast bankszamlara kéri): ..........cceveeennnnnne
A foly0szamlat vezetd PENZINTEZEL NEVE: .....ocvviieeeiieeiieeiieeeieeetee e sae e

2. Kijjelentem, hogy
- keresdtevékenységet:
o nem folytatok
O napi 4 o6raban folytatok
0 otthonomban folytatok
- nappali tagozaton tanuloi, hallgatoi jogviszonyban nem allok
- rendszeres pénzellatasban
O részeslilok és annak havi 0sszege: ............c........
O nem részesiilok
- az apolasi tevékenységet:
O a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen
0 az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén végzem.
- ¢letvitelszerien a lakohelyemen vagy tartdzkodéasi helyemen élek (a megfeleld rész
aldhtzando)

1. Az apolt személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok
N BV . ettt ettt et e et e et et et e s ettt e e ettt e e e ab b e e e eabb et e e bt e e e ebbeeeeaareee
SZULBLEST NMEVE: ...nveeiiieiiie ettt ettt ettt ettt st e st e st saeesatesnteentesabeenbeenseenbeenteenseenseenne
ANYJA TIEVE. .entieiietieeieeeie ettt te et e st e et e st eeatesateeaeeeabeeabeenseenbe e bt enbeenseeese e st e st shteetbeenteenteents
Sziiletési hely, €V, RO, NAP: ...ooviiiiiiieieee et s
21 10 1 1<) OSSPSR
TartOZKOAAST LY : ..eeeniiieeie ettt et be e et easaeesaeaeanes



Ha az apolt személy nem cselekviképes, a torvényes képviseld neve: ........cccceeeveevveereeennnen.
A torvényes KEpviISeld 1aKCIME: .......oeeiuiiiiiieieeie et

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

az apolt személy vagy torvényes képviseldje
alairasa



IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az dpoldsi célu telepiilési tamogatds megadllapitdsahoz/kételezé feliilvizsgdalatdahoz

(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy
NV . ettt et e e e e et e e e e e e e e e e e e et e et e e aabaaaaa et raaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaaaannnrtartarrtaaaaaaaraaaaaaas
SZULETEST TIEVE: ..eeiivevieeeeiiee e eeteee e ettt e ettt e eetee e et e e eeteee e eetteeeeeetseeeeetaeeseeteeeeeetaeeesnareeeeenreeeeennns
ANYJA TIEVE. .entieiietieiee et ettt et et e st e et e e s htesttesstesateeabeenbeeateenbeenbeenseen st e bt e btenteeteeentenneeenees
Sziiletési hely, €V, DO, NAP: .o..eiiiiieeiieeeee ettt et ee e e en
| BF21 0] 15 PRSP
TartOZKOAAST RELY: ..eeeniiieeiie ettt e eenaeeetaeesaeeeneas
Tarsadalombiztositasi AZONOSIO JELE: ....cccvviiiiieiieeeeieceee e e

o Sulyosan fogyatékos
sulyos fogyatékossaganak jellege: o latassériilt o hallassériilt o értelmi sériilt 0 mozgassériilt,

vagy
o Tartosan beteg

Fenti igazolast nevezett részére

a Nemzeti Rehabilitaicios ¢és Szociadlis Hivatal vagy a rehabilitdcios szakigazgatasi
SZEIV..eevrveerereannen szamu szakhatosagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy a ......ccccceeeueenne
megyei gyermek szakfoorvos .................... szdmU 1gazoldsa, vagy .......c.ccceevveeennenns fekvobeteg-
szakellatast ny(jtod INtEZMENY ......occvvvvvreeriiieeiieeieeeie e szakrendel6 intézet szakorvosa
altal kiadott .................... keltii igazolas/zardjelentés, vagy a Tanuldsi Képességet Vizsgalo
Szakértd Bizottsag ...........c....... szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

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

0 3 honapnal hosszabb, vagy

0 3 honapnal rovidebb.

DAtum: oo

haziorvos alairasa
munkahelyének cime

P. H.



Téajékoztatd
a haziorvosi igazolas és szakvélemény kitoltéséhez

A megfeleld valaszt X-szel kell jel6lni, illetve a hidnyzo6 adatokat kitdlteni.

A szocidlis igazgatasrdl €s szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény 41. § (3)
bekezdése szerint az apolési célu telepiilési timogatasra vald jogosultsag szempontjabol:

1. Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkdzzel vagy miitéti iton nem korrigalhaté modon 14atoképessége teljesen hidnyzik,
vagy aliglatoként minimalis latdsmaradvannyal rendelkezik, és ezért kizardlag tapinto-hallo
¢letmod folytatasara képes,

b) hallasvesztesége olyan mértékli, hogy a beszédnek hallas utjan torténd megértésére és
spontan elsajatitdsara segédeszkdzzel sem képes, €s hallaskdrosodas miatt a hangzo beszéd
érthetd ejtése elmarad,

¢) értelmi akadalyozottsdga genetikai, illetéleg magzati kéarosodds vagy sziilési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megeldzden bekodvetkezd stlyos betegség miatt
kozépstlyos vagy annal nagyobb mértéki, tovabba aki 1Q értékétdl fiiggetleniil a személyiség
egészét érintd (pervaziv) fejlédési zavarban szenved, és az autondmiai tesztek alapjan allapota
sulyosnak vagy kozépsulyosnak mindsithetdé (BNO szerinti besorolésa: F84.0-F84.9),

d) mozgasszervi karosodasa, illetdleg funkciézavara olyan mértékii, hogy helyvaltoztatasa a
kiilén jogszabalyban meghatdrozott segédeszkdz allando és sziikségszerli hasznalatat igényli,
vagy allapota miatt helyvaltoztatdsra még segédeszkdzzel sem képes, vagy végtaghidnya miatt
onmaga ellatasara nem képes €s allando apolésra, gondozésra szorul.

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



