5. melléklet
Kérelem
apolasi tamogatashoz

I
1. Az apolast végzo személyre vonatkozo adatok

Személyes adatok

N OV . ottt e e e e e
SZULELEST NEVE: ..ottt e
F N 14 T8 4 15Tt
Sziiletési hely, 1d6 (€v, ho, NaP): ..oviii i
LaKOR e Y e: ..t e
Tartdzkodasi Relye: ......ooiiii i

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele: ........cooiiiiiiiii e,
AdOAZONOSIEO JEIC: ..ottt e

ANAMPOIGATSAZAT ...
Az apolt személlyel vald rokoni kapcsolata: ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiii
Telefonszam (nem kotelezd megadni): ..........ooouiiiiiiiiiiii e
Fizetési szamlaszam:

A fizetési szamlat vezetd penzint€zZet NEVE: .......c.vveiirieriitiii i,
2.Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok

Az apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:
- 18. életévét betoltott tartdsan beteg.

Kijelentem, hogy keresdtevékenységet nem folytatok/keresdtevékenységet napi 4 orat
meghaladoan nem folytatok. (a megfeleld rész alahtizand6)

Az 4polasi tevékenységet:

a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen,

az apolt személy lakohelyén/tartdzkodasi helyén

végzem (a megfeleld rész alahtizando);

Kijelentem, hogy ¢letvitelszeriien a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen ¢élek (a megfeleld
rész alahtizando).

3. Az apolt személyre vonatkozo adatok

Személyes adatok

N OV . ittt
SZULELEST NEVE: ..ottt e e

N 1) 4 T8 4 1S
Sziiletési hely, 1d6 (v, ho, Nap): ..o.vieii
LaKORe Y e: ..t e
Tartdzkodasi helye: ..o



4. Jovedelemnyilatkozat

Jovedelemnyilatkozat

A jovedelmek tipusai

Kérelmezo |Kérelmezo csaladjaban
jovedelme [személyek jovedelme

élo

1 2 3 4

1. Munkaviszonybdl,
munkavégzésre

iranyuld egyéb jogviszonybol
szarmazd6 jovedelem és tappénz

2. Térsas és egyéni
vallalkozasbol szarmazo
jovedelem

3. Nyugellatas, baleseti
nyugellatés, egyéb
nyugdijszert ellatasok

4. A gyermek ellatdsdhoz ¢és
gondozasahoz

kapcsolodo tamogatasok
(GYED, GYES, GYET, csaladi
potlék, gyermektartasdij)

5. Onkormaényzat és munkaiigyi
szervek altal folyositott
rendszeres  pénzbeli  ellatas
(munkanélkiili jaradék,
rendszeres szocialis és nevelési
segély, jovedelempotlo
tamogatasok, stb.)

6. Fold bérbeadasabodl szarmazo
jovedelem

7. Egyéb (pl.  06sztondij,
értékpapirbol szarmazo
jovedelem, kis Osszegli
kifizetések, stb.)

8. A csalad havi jovedelme

0sszesen

5. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

Egyetértek azzal, hogy az otthoni &poldsomat, gondozdsomat az &polasi dijat kérelmezd

hozzatartozom végezze.

Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocidlis igazgatasi eljards soran torténd
felhasznalasdhoz, a nyilvantartasban szerepld adatoknak az informatikai rendszerben torténd

felhasznalasahoz.

Tudomasul veszem, hogy az adatokban tortént valtozast haladéktalanul, de legkésdbb 8 napon

beliil bejelentem.



Kijelentem, hogy ¢letvitelszertien lakohelyemen/tartozkodasi helyemen ¢élek. ( a megfeleld
rész alahtizando)

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak
megfelelnek.

6. A kérelemhez csatoland6 dokumentumok:
a) A csalad jovedelemnyilatkozatat alatamasztdo dokumentumok (jovedelem igazolas).
b) Haziorvos igazolasa a kérelem nyomtatvany alapjan.

az apolast végzd személy aldirdsa az apolt személy vagy térvényes képviseldje
alairasa



Orvosi igazolas
az apolasi tamogatas megallapitasahoz
II.
1.) Igazolom, hogy
Neév:
Sziiletési név:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:
tartdsan beteg.
Fenti igazolast nevezett részére
sz. zardjelentés/szakvélemény alapjan adtam ki.

2.) Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt allando és tartds
gondozasra
szorul. A gondozas varhat6 idétartama 3 honapnal hosszabb.

haziorvos alairasa
P.H.



