5. melléklet o 14/2021. (Hlf. 18.) 6nkormanyzati rendelethez

»5. melléklet a 3/2015, (1I. 13.) 6nkormanyzati rendelethez

KERELEM

Telepiilési apolasi dij megallapitasahoz

1. Az dpolast végzd személyre vonatkozé adatok:

Neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje (év, hénap, nap):

Anyja neve:

O Bejelentett lakdhelye:

O Tartézkodasi helye:
(Amennyiben lakéhelye és tartézkodési helye is van, X-szel jellje, hogy melyik cimen éf
életvitelszeriien.)

Térsadalombiztositasi Azonositd Jele: |__||__ 1|1/l -—J——||—]

Allampolgdrséga:
(Nem magyar dilampolgér esetén fel kell tiintetni, ha a személy bevdndorolt,
letelepedett, menekiilt, oltalmazott vagy hontalan jogdlldstt.)

Telefonszama (nem kételezé megadni):

E-mail cime (nem kdtelezd megadni):

Az dpolt személlyel vald rokoni kapcsolata:

Legmagasabb iskolai végzettség:

Fizetési szamlaszam (Banki utaldsi kérelem esetén kitéitendd, illetve utolsé folydszdmlia-
kivonatot be kell mutatni):

A fizetési szamlat vezetd pénzintézet neve:
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Il. Az apoldst végzd személy csalddjdara vonatkozé adatok (a kézds hdztartdsban élék
adatai):

Név Sziiletési Rokoni
(sziiletési név) helye, ideje kapcsolat
Anyja neve TAJ szdm

. Jogosultsdgi feltételekre vonatkozé adatok:
1) A telepiilési dpoldsi dij megéllapitdsat arra vald tekintettel kérem, hogy az épolt
személy 18. életévét betsltott tartésan beteg.
2) Kijelentem, hogy

a) keresétevékenységet:
(1T nem folytatok
[J napi 4 draban folytatok

O otthonomban folytatok,
b} nappali tagozaton tanuldi, hallgatéi jogviszonyban nem allok,

¢) rendszeres pénzellatasban
O részesiilok és annak havi 6sszege:

0 nem részeslilok,
d) azapolasi tevékenységet:
O a lakdhelyemen/tartozkodasi helyemen

O az apolt személy lakbhelyén/tartézkodasi helyén
végzem.
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v,

3} (Kérjiik jeldlje, ha) az dpolt személy:
O kdzoktatasi intézmény tanulgja,
[ évodai nevelésben részesiil,
(0 nappali szocidlis intézményi ellatasban részesiil,
O felsGoktatasi intézmény hallgatdja.
4) A teleplilési dpoldsi dijat igénylé hozzitartozén kivil az apolt csaladjaban
folyamatosan otthon tartézkodd, rendszeres pénzelldtissal rendelkezd személy:
Ovan:

O nincs.

Az dpolt személyre vonatkozo adatok:

1. Személyes adatok:

Neve:

Szlletési neve:

Sziiletési helye, ideje (év, hdnap, nap):

Anyja neve:

O Bejelentett lakohelye:

O Tartézkodasi helye:
(Amennyiben lakdhelye és tartézkoddsi helye is van, X-szel jelélje, hogy melyik cimen él
életvitelszeriien.)

Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele: |__JI__ |||l —l|__|
Ha az apolt személy cselekv8képtelen vagy cselekvSképességében teljesen korlatozott,

a torvényes képviseld neve:

A torvényes képviseld lakcime:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat:

a) Egyetértek azzal, hogy az otthoni 3poldsomat, gondozdsomat az &poldsi dijat
kérelmez hozzatartozdém végezze.

b) Hozzéjarulok ahhoz, hogy az 6nkiszolgdlé képességem megitéléséhez szlikséges
vizsgalatokat elvégezzék.

Kérelmezé nyilatkozatai:
1. Kérelmemhez csatolom az 1. melléklet szerinti jovedelem és vagyonnyilatkozatot,
valamint a hdziorvos 4. melléklet szerinti igazolasat.

2. Tudomasul veszem, hogy koteles vagyok a feltiintetett adatokban bekdvetkezett
valtozast 15 napon belil bejelenteni az eljaré hatdsagnak.

3. Hozzéjérulok a kérelemben szerepl8 adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran
térténd felhasznalasahoz.
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4, Felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsignak

megfelelnek.

5. Kijelentem, hogy a kérelemnek helyt add dontés elleni fellebbezési jogomrdl

lemondok.

Paks,

az apolast végzd személy
aldirasa

az apolt személy vagy tdrvényes
képviseléje alairasa”
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