Bicskei Polgarmesteri Hivatal
2. sz melléklet a 6/2015. (11.27.) dnkormanyzati rendelethez

Telepiilési apolasi tamogatas
18. életévét betoltott tartosan beteg hozzatartozéjanak apolasara/gondozasara iranyul6 kérelem

|. Kérelmezore vonatkozo adatok

1. Személyes adatok

NV e
SZULBIEST MEVE: . ..ottt e
F N ) 4 1)
Sziiletési hely, v, ho, nap: ..o
LaKOnely: ..o
Tartozkodasi hely: ...
Téarsadalombiztositasi Azonositd Jele: .........ooieiiiiiiiii e
AdOAazZONOSILO JEIC: ...t
Az apolt személlyel valé rokoni kapcsolat' ................................................
Telefonszam (nem kotelez_ megadni): . ..

Bankszamlaszam (akkor kell megadni, ha a f01y0s1tast bankszamlara kerl)

A folydszamlat vezet_ pénzintézZet NEVE: ... ... ... oo it it it vt e e e e e e e e

Az igénylovel kozos haztartasban lévok adatai:
Név Sziil.hely, id6 Anyja neve Rokoni kapcs Havi jovedelme

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
a) Kijelentem, hogy
— keresdtevékenységet:
nem folytatok
napi 4 éraban folytatok
otthonomban folytatok
— nappali tagozaton tanuldi, hallgatéi jogviszonyban nem allok
— rendszeres pénzellatdsban
részesiilok és annak havi 0sszege: ............c........
nem részesiilok
— az apolasi tevékenységet:
a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen
az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén végzem.
— ¢életvitelszerlien a lakohelyemen vagy tartdzkodasi helyemen élek (a megfelel6 rész
alahtizando)

b) Az apolt személy:
- 18. életévét betoltott tartdsan beteg
- kozoktatasi intézmény tanuloja,
- felséoktatasi intézmény hallgatdja.
- nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil
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Il. Az apolt személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Lakohely:

Tartdzkodasi hely:

Ha az apolt személy nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve:
A torvényes képviseld lakcime:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

- Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpolasomat, gondozdsomat a telepiilési tamogatést
kérelmezo hozzatartozom végezze.

- Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatési eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Tajékoztatas:

Amennyiben a telepiilési tAmogatast kérd a kérelmében valdtlan adatokat tiintet fel, a tovabbi
tamogatasbol targyévben kizarhato, illetve a jogosulatlanul felvett timogatas visszafizetésére
kotelezhet6!

Alulirott, biintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a feltiintetett adatok a
valosagnak megfelelnek.

DAt oo

kérelmezd aléirasa az apolt személy vagy torvényes képviseldje alairasa

A kérelemhez minden esetben mellékelni kell:
e a haziorvos igazolasat,
e csaladtagok havi jovedelemigazolasait,
e a hulladékszallitasi dij befizetését, ill. harom honapon tuali hulladékszallitasi
dijhatralék megsziintetését igazolé bizonylatot
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IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
a telepiilési tamogatas megallapitasahoz/kotelezoé feliilvizsgalatahoz
(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy
N OV ot it it e e et e e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Sziiletési neve: .
Anyja neve: . e s
Sziiletési hely, év, ho nap
Lakohely: . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Tartozkoda51 hely ..
Tarsadalomblzt051ta51 Azon031t0 J ele
- Stlyosan fogyatékos
latassériilt, hallassériilt, értelmi sériilt, mozgassériilt, vagy
- Tartésan beteg
Fenti igazolast nevezett részére
a Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hivatal vagy a Rehabilitacios Szakigazgatasi szerv
............ szamu szakhatosagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy a ......................

megyei gyermek szakféorvos .................... szamu 1gazoldsa, vagy .......ccccceereernnnne
fekvobeteg-szakellatast nyUjtd INtEZmMeENY .........ccceeevveviiienieeiieenieeieesee e szakrendel6
intézet szakorvosa altal kiadott ................... keltli igazoléas/zarojelentés, vagy a Tanuldsi
Képességet Vizsgalo Szakérté Bizottsag ............... szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

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

- 3 hénapnal hosszabb, vagy

- 3 honapnal rovidebb.

Datum:

haziorvos alairasa
munkahelyének cime

P. H.
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Tajékoztato a haziorvosi igazolas és szakvélemény kitoltéséhez

A megfelel6 valaszt X-szel kell jelolni, illetve a hianyz6 adatokat kitolteni.

A szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi II1. torvény 41. § (3)
bekezdése szerint az apolasi dijra vald jogosultsdg szempontjabol:

1. Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkozzel vagy miitéti iton nem korrigalhaté modon latoképessége teljesen
hianyzik, vagy alig latoként minimalis latdismaradvannyal rendelkezik, €s ezért kizarolag
tapintd-hallo életmodd folytatasara képes,

b) hallasvesztesége olyan mértékii, hogy a beszédnek hallas Gtjan torténé megértésére és
spontan elsajatitasara segédeszkozzel sem képes, €s hallaskarosodas miatt a hangz6 beszéd
¢érthetd ejtése elmarad,

c) értelmi akadalyozottsaga genetikai, illetdleg magzati karosodas vagy sziilési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik ¢letévét megeldzden bekdvetkezo sulyos betegség
miatt kozépsulyos vagy anndl nagyobb mértékii, tovabba aki IQ értékétdl fiiggetleniil a
személyiség egészét érintd (pervaziv) fejlodési zavarban szenved, és az autondémiai tesztek
alapjan allapota sulyosnak vagy kozépsulyosnak mindsithetd (BNO szerinti besorolasa:
F84.0-F84.9),

d) mozgasszervi karosodasa, illet6leg funkciézavara olyan mértékii, hogy helyvaltoztatasa
a kiilon jogszabalyban meghatarozott segédeszkoz allando és sziikségszerli hasznalatat
igényli, vagy allapota miatt helyvaltoztatasra még segédeszkozzel sem képes, vagy
végtaghianya miatt onmaga ellatasara nem képes és allandé apolasra, gondozasra szorul.
2.Tartdésan beteg az a személy, aki elorelathatdlag harom honapnal hosszabb id6tartamban
alland6 apolast, gondozast igényel.




