KERELEM
Telepiilési apolasi tamogatas megallapitasara
. Az apolast végz6 személyre vonatkoz6 adatok
1. Személyi adatok

N OV . e Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

SzZUIEtESIi NEVE: ...

ANYJA NEVE: oo

Sziletési hely, év, h6, nap: ..........coooviiiiiin, , , .
Bankszamlaszam (akkor kell megadni, ha a

LakOhely: ... folydsitast bankszamlara kéri):

TartOZKOAAST NEIY: ...

Az apolt személlyel valé rokoni kapcsolat: A folyészamlat vezet6 pénzintézet neve:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkoz6 adatok

a) Az apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:

o 18. életévét betdltdtt tartdsan beteg, €s rajtam Kivul nincs olyan kozeli hozzatartozo, aki a
gondozasat apolasat vallalni tudna.

b) Kijelentem, hogy

- keresbtevékenységet:

o nem folytatok

0 napi 4 6raban folytatok

o otthonomban folytatok

- nappali tagozaton tanuléi, hallgatdi jogviszonyban nem allok
- rendszeres pénzellatasban

O részesulok és annak havi 6sszege: ..........ccceee.....

0 nem részesulok

- az apolasi tevékenységet:

o a lakéhelyemen/tartézkodasi helyemen

o az apolt személy lakéhelyén/tartozkodasi helyén végzem.

- életvitelszerlien a lakéhelyemen vagy tartézkodasi helyemen élek (a megfelelé rész alahuzando)

c) Az apolt személy:

0 kdzoktatasi intézmény tanuldja,

o ovodai nevelésben részesiil,

o nappali szocialis intézményi ellatasban részesll,
o fels6oktatasi intézmény hallgatdja.

Il. Az apolt személyre vonatkozé adatok

1. Személyi adatok
N[ PP UUPPTR PP
SZUIBLESI NEVE: ...ccceieiieeeeeeee e
ANYJA NMEBVE. ..ottt e e oo ettt e e e e o4 s bbbttt e e e e e e e b b e e et e e e e e e b e b e r e e e e e e a e e e e anne
Szlletési hely, €V, NO, NAP: ...cooi e e e e e e e eanees
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TartOZKOAAST NEIY: .. .. e e et e e e e e e
Ha az apolt személy nem cselekvéképes, a torvényes képviseld neve: ..........cccevveeveeeneen.
A torvenyes KEPVISEIO 1aKCIMEe: .......ooiiiiiiiii e




1.2. Kérelmezd haztartasaban él6k személyi adatai:

A B C D
Név Sziletési helye, Anyja neve Tarsadalo
(szuletési név) ideje (év, hé, nap) mbiztosita
Si
Azonositd
Jele

@0 W INE

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

o Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat az apolasi dijat kérelmezé
hozzatartozom végezze. (apolt személy)

o Hozzajarulunk ahhoz, hogy az apolast végz6 személy kotelezettségének teljesitését a hazi
segitségnyujtast végzd rendszeres id6kdzonként ellenérizze.

Hozzajarulok a kérelemben szerepl6é adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran torténé
felhasznalasahoz.

Datum: ..o,
az apolast végz6 személy alairasa az apolt személy vagy térvényes képviseldje alairasa
JOVEDELEMNYILATKOZAT (a kérelmezé haztartasanak jévedelme)
A B C
A kérelmezdvel kdzos
A jovedelem tipusa Kérelmez6 | haztartasban él6 tovabbi
személyek

1. | Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatasi
jogviszonybdl szarmazé
ebbdl: kézfoglalkoztatasbol szarmazé

2. | Tarsas és egyeéni vallalkozasbal, 6stermel6i,
illetve szellemi és mas onallo
tevékenységbdl szarmazo

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatdas és  egyéb  nyugdijszeri
rendszeres szocialis ellatasok

5. | Onkormanyzat, jarasi hivatal és munkalgyi
szervek altal folyositott ellatasok

6. | Egyéb jovedelem

7. | Osszes jovedelem

k6z06s haztartasban él6k egy fére juté havi netté atlag jovedelme: ........ooeeeeeeeeeeceeeennneees Ft.
Blntetdjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kézdlt adatok a valésagnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy a kérelemben kozolt jovedelmi adatok valddisagat a szocidlis igazgatasrol és
a szocidlis ellatasokroél szolo 1993. évi lll. térvény 10. §-anak (3) bekezdése alapjan a szocialis hataskort
gyakorld szerv - az allami adohatdsag illetékes igazgatdésaga utjan - ellenérizheti.

Szabadkigy0s, 20..... ..o

Kérelmez6 alairasa Apolt személy alairasa Haztartas nagykoru tagjai alairasa



IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi dij megallapitasahoz/koételezé feliilvizsgalatahoz

(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy
N[ TSR

SZUIBLESI NEVE: ..o
ANYJA NEBVE. .o ettt ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e R e e e et et e e e e R e n e et e e e e e e s s
Sziletési hely, €V, N0, NaP: ..o
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Tarsadalombiztositasi AZONOSITO JEIE: .......eeeeeeee e et

o Tartdésan beteg

Fenti igazolast nevezett részére

az Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal vagy a rehabilitaciés szakigazgatasi szerv ..... szamu
szakhatdsagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy a .................... megyei gyermek szak-féorvos
............... szamu igazolasa, vagy .......ccccceeeeeeerenennnn........ f€kvBbeteg-szakellatast nyujté intézmény
..................................... szakrendel§ intézet szakorvosa altal kiadott .igazolas/zaréjelentés, vagy a
Tanulasi Képességet Vizsgald Szakértd Bizottsag .................... szamu szakvéleménye alapjan

allitottam ki.

Il. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt allando és
tartdés gondozasra szorul. A gondozas varhato idétartama:
o 3 hénapnal hosszabb, vagy

o 3 hénapnal révidebb.

Datum: oo

haziorvos aldirasa
munkahelyének cime



MUNKALTATO ADATAI:

Neve:

MUNKALTATOI IGAZOLAS

Cime:

Addszama:

Cégjegyzékszama:

Kitoltésért felel6s neve:

Kitoltésért felelés telefonszama:

MUNKAVALLALO ADATAI

Neve:

Sziletési neve:

Anyja szuletési neve:

Szuletési helye, ideje:

Lakcime:

Adodazonosito jele:

TAJ szama:

Munkavégzeés kezdete:

Foglalkoztatas helye:

Igazoljuk, hogy

(név), a mai napon legalabb 6 hénap bejelentett

munkaviszonnyal rendelkezik

(nal/nél).

Nevezett munkavallalé kérte a munkaviszonyanak kozos megegyezéssel torténé megsziintetését

napjaval, tekintettel arra, hogy Szabadkigyds Kézség Onkormanyzatahoz telepiilési

apolasi tamogatas iranti kérelmet kivan benyujtani.

.20

munkaltatd (cégszeri) alairasa



