KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS
18. életévét betoltott tartosan beteg hozzatartozo apolasat gondozasat végzo
személy részére

KERJUK, SZIVESKEDJEN NYOMTATOTT BETUKKEL KITOLTENI!

Az 4polést végz6 személyre vonatkozé adatok
Személyes adatok

KETEIMEZO NEVE: ...ttt ettt sttt ettt
SZULELEST NEVE: .ottt et b ettt e ettt et e e bt et e esbesatenbeeneesaeenee
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Sziiletési hely, 1d6 (€, N0, NAP):  cooiieieeeee ettt
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Bejelentés datuma: ....ooviiiniiiniiiiniiiiniiiieieiaresnetsseiossscssstosssssssssssssssssssssssnsssnsss
TartdzKodasi NELYE:  ..oooiiiieeeee ettt
Bejelentés datuma: ....coviiniiiniiiiniiiiniiiieiiieiiieiiieioteetsstossssssssssssssssssssosnsssnses
Tarsadalombiztositasi AZONOSIO JEIE:  ...ooieiiieiiieee e
ATIAMPOIGATSAZAT .ot
Az apolt személlyel vald rokoni kapcsolata: —.......cccoooovieiiieiiiieee e
TEIETONSZAM: ...ttt ettt sttt sae et
Fizetési szamlaszam (akkor kell megadni, ha a folydsitast bankszamlaszamra kéri):
Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
Kijelentem, hogy keresdtevékenységet:

[Onem folytatok,

[Inapi 4 6raban folytatok,

[Jotthonomban folytatok;

[nappali tagozaton tanuloi, hallgatéi jogviszonyban nem allok;

[] munkaviszonyom 2 honapndl nem régebbi megsziinésérdl az
1gazolast csatolom



Rendszeres pénzellatasban

[ részesiilok és annak havi 6sszege: ..o ,
[(Jnem részesilok;

Az &polasi tevékenységet:

A lakéhelyemen/tartozkodasi helyemen,

[az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén végzem
(a megfeleld aldhtizando);

O ¢letvitelszertien a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen €lek
(a megfeleld rész alahtizando).

Kérjiik, jeldlje, ha az apolt személy:

[1Ko6zoktatdsi intézmény tanuldja,
[1Nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,
] Fels6oktatasi intézmény hallgatoja.

Az apolt személyre vonatkozo adatok

Személyes adatok

N O . ettt ettt e eh e sttt b e et e sb e e e s e e
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Sziiletési hely, 1d6 (€V, DO, NAP):  coeeeiieeee e et en
| 21 0] 11 SRS
Bejelentes dAtuma: ..ot
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Bejelentés datuma: ...
Téarsadalombiztositdsi AZONOSIEO JEIE:  ..cc.ioiiiiiiiiiiiiiieceeee e
Ha az apolt személy cselekvOképtelen vagy cselekvoképességében teljesen korlatozott, a
tOrvenyes KEpVISElO NEVE: ......oeiii i

A torvényes képviseld lakcime: ... ...



Nyilatkozat

0 Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozdsomat az apolasi dijat
kérelmezd hozzatartozom végezze.

3. Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalaséhoz.

Kelt:

az apolast végzo személy alairasa az apolt személy
vagy torvényes képviseldje aldirasa

Kérelemhez minden esetben csatolni kell a haziorvos altal kitoltott igazolast!



IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY

az apolasi dij megallapitasahoz/kotelezo feliilvizsgalatahoz
(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy
NV L
SZULBLEST NEVE: ...t e
F N § T 15§ 1
Sziiletési hely, €v, ho, nap: ...
LaKONCLY: ..o e
Tartozkodasi hely: ...
Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele: .........oooiiiiiiiiiiii

[1Sulyosan fogyatékos

sulyos fogyatékossaganak jellege: latassériilt [Jhallassériilt [Jértelmi sériilt
[Imozgassériilt,

vagy

] Tartosan beteg

Fenti igazolast nevezett részére a Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal vagy a

rehabilitdcios szakigazgatasi Szerv .................... szamu szakhatdsagi allasfoglaldsa vagy
szakvéleménye, vagy a ..........cccceenn.e. megyei gyermek szakfOorvos .................... szamu
igazolésa, VAZY e fekvobeteg-szakellatast  nyujto intézmény
....................................................... szakrendeld intézet szakorvosa 4ltal kiadott ....................
keltli igazolas/zardjelentés, vagy a Tanuldsi Képességet Vizsgald Szakértd Bizottsag
.................... szamu szakvéleménye alapjan éllitottam ki.

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

[13 honapnal hosszabb, vagy
[13 honapnal rovidebb.

DAUM: e
haziorvos alairasa
munkahelyének cime
P. H.



Tajékoztato
a haziorvosi igazolas és szakvélemény kitoltéséhez

A megfeleld valaszt X-szel kell jeldlni, illetve a hianyzo6 adatokat kitdlteni.
A szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény 41. § (3)
bekezdése szerint az apolasi dijra vald jogosultsdg szempontjabal:

1. Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkdzzel vagy mitéti Giton nem korrigdlhatdé modon latoképessége teljesen
hianyzik, vagy alig latoként minimalis latasmaradvannyal rendelkezik, és ezért kizarolag
tapintd-hallo életmodd folytatasara képes,

b) hallasvesztesége olyan mértékii, hogy a beszédnek hallds utjan torténd megértésére és
spontan elsajatitasara segédeszkozzel sem képes, €és hallaskarosodas miatt a hangzd beszéd
érthetd ejtése elmarad,

c) értelmi akadalyozottsaga genetikai, illetdleg magzati kdrosodas vagy sziilési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megeldzden bekdvetkezd stlyos betegség
miatt kozépstulyos vagy annal nagyobb mértékii, tovabba aki 1Q értékétiil fiiggetleniil a
személyiség egészét érintd (pervaziv) fejlédési zavarban szenved, és az autondmiai tesztek
alapjan allapota sulyosnak vagy kozépsulyosnak mindsithetd (BNO szerinti besorolésa:
F84.0-F84.9),

d) mozgasszervi karosodasa, illetéleg funkcidzavara olyan mértékii, hogy helyvaltoztatasa
a kiilon jogszabalyban meghatarozott segédeszkéz allandd és sziikségszerti hasznalatat
igényli, vagy allapota miatt helyvaltoztatisra még segédeszkdzzel sem képes, vagy
végtaghidnya miatt onmaga ellatasara nem képes és allando apolasra, gondozasra szorul.

2. Tartosan beteg az a személy, aki elérelathatdlag harom honapnal hosszabb iddtartamban
allando apolast, gondozast igényel.



Igazolas az apolasi dij megallapitasahoz

Igazolom, hogy  (név)
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tart6zkodasi hely:
,»A” kdzoktatasi intézmény tanuldja,
,,B” 0vodai nevelésben részesiil,
,,C” nappali szocidlis intézményi ellatasban részesiil,
,D” felsdoktatasi intézmény hallgatdja.
Az intézmény megnevezése:
Az ,,A” pontban foglalt esetben az intézményben eltoltott id6 a kdtelezd tandrai foglalkozasok
id6tartamat
meghaladja nem haladja meg.
A ,,B”—,,C” pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, illetdleg a ,,D” pont
szerinti esetben az intézmény latogatasi kotelezettségének iddtartama atlagosan a napi 5 orat
meghaladja nem haladja meg.
Az ,,A”—,)D” pontban foglalt intézmény igénybevétele az apoldst végzé személy rendszeres
kozremiikodését
sziikségessé teszi  nem teszi sziikségessé.

DAtum: ..oooeeeeieeee e

P. H.

intézményvezetd



