2.melléklet a 26/2021.(IX. 2.) dnkormanyzati
rendelethez

Telepiilési tAmogatas a 18. életévét betoltott tartdésan beteg hozzatartozdja tekintettel

Az apolast végz6 személy nyilatkozata

Kijelentem, hogy

keresGtevékenységet:

[] nem folytatok,

[] napi 4 éraban folytatok,

[] otthonomban folytatok;

nappali tagozaton tanuldi, hallgatéi jogviszonyban allok nem allok;

rendszeres pénzelldtasban

[] részestilok és annak havi 0sszege: ........ccccuueee.. ,

[1 nem részeslilok;

az apolasi tevékenységet:

[] a lakéhelyemen/tartézkodasi helyemen,

[] az apolt személy lakéhelyén/tartézkodasi helyén végzem (a megfelel6 alahdzando);
életvitelszerien a lakdhelyemen/tartdzkodasi helyemen élek (a megfeleld rész aldhtdzando).
Kijelentem, hogy az apolni kivant személlyel tartasi, életjaradéki illetve 6rokosodési szerzdést
[Ikotottem [Inem kotottem.

Kérjlik, jelolje, ha az apolt személy:

[] nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,

Hozzajarulok a kérelemben szerepl6 adatoknak a szocidlis igazgatasi eljards soran torténé
felhasznalasahoz.
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IGAZOLAS

Telepulési tdmogatas dpoldshoz (Az apolt személy haziorvosa vagy szakorvosa tolti ki.)
Igazolom, hogy:

NEVE: ittt SZULNGV! e e
ANYJA NEVE: coeeeeie ettt e e e e e SzULhely, id6: v e
1Y o] o 1=1 Y OO U USROS ORI
TArtOZKOAAST NEIY: ..o ettt e et e e e et a e e e e e tb e e e e eeaaeeeeeeasseeeeenasaeeseannraeaaaan
TAJ SZAMA! et s

Igazolom, hogy fent nevezett személy sulyos fogyatékos |:|

Tartds beteg: []

Amennyiben tartés beteg:
Betegsége(i) miatt elSreldthatdsag 3 hdnapnal hosszabb id6tartamban allandé apolast, gondozast
igényel.
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haziorvos / szakorvos aldirasa
P.H.



