KERELEM

a 18. életévét betoltott tartésan beteg hozzatartoz6 apolasanak megallapitasa irant
1. Az apolast végzé személyre vonatkozo adatok

1.1. Személyes adatok
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A kérelmez6 idegenrendészeti statusza (nem magyar allampolgérsag esetén):

0 szabad mozgas és tartozkodas jogaval rendelkezo, vagy

o EU kék kartyaval rendelkezd, vagy

0 bevandorolt/letelepedett, vagy

o menekiilt/oltalmazott/hontalan.

1.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok

Az apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:
0_18. életévét betoltott tartésan beteg.
Kijelentem, hogy keresitevékenységet:
0 nem folytatok,
0 napi 4 oraban folytatok,
0 otthonomban folytatok;
Nappali tagozaton tanuloi, hallgatéi jogviszonyban nem allok;
Rendszeres pénzellatasban
O részeslilok és annak havi dsszege: ........cccc...... ,
0O nem részesilok;
Az apolasi tevékenységet:
O a lakéhelyemen/tart6zkodasi helyemen,
O az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén

végzem (a megfeleld aldhtzando);

Eletvitelszertien a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld rész alahuzando).

2. Az apolt személyre vonatkozo adatok

2.1. Személyes adatok
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Ha az apolt személy cselekvoképtelen vagy cselekvoképességében teljesen korlatozott, a
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2.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat
o Egyetértek azzal, hogy az otthoni &poldsomat, gondozdsomat az 4polési dijat kérelmezd
hozzatartozom végezze.

3. Hozz4jarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatdsi eljards soran torténd
felhasznalasahoz.
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az apolast végzo személy alairdsa az apolt személy vagy toérvényes képviseldje
alairasa



IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY

a 18. életévét betoltott tartdsan beteg hozzdtartozé dpoldsanak megadllapitdsahoz/fellilvizsgdlatdhoz

(Az dpolt személy hdziorvosa télti ki.)
l. Igazolom, hogy
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O Tartdsan beteg

Fenti igazoldst nevezett részére

a Nemzeti Rehabilitdcids és Szocidlis Hivatal vagy a rehabilitacids szakigazgatasi
F4<] V2NN szamu szakhatdsagi allasfoglaldsa vagy szakvéleménye, vagy a .......ccceeuenneee
megyei gyermek szakfdorvos .................... $zamu igazoldsa, vagy ......cceeereereerenens fekvébeteg-
szakellatast nyUjtd iNt€zmeény ......ccceevveevieniiniiniinecnicniciicnneeane szakrendeld intézet szakorvosa
altal kiadott .......cceeneee. keltli igazolas/zardjelentés, vagy a Tanuldsi Képességet Vizsgald
Szakértd Bizottsdg ......cceeueuneen. szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

[I. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt dllandd
és tartds gondozasra szorul. A gondozas varhatd idétartama:

0 3 hdnapndl hosszabb, vagy

0 3 hénapnal révidebb.
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haziorvos aldirasa
munkahelyének cime

P. H.
Tajékoztatd
a haziorvosi igazolas és szakvélemény kitltéséhez

A megfeleld vdlaszt X-szel kell jeldlni, illetve a hidnyzd adatokat kit6lteni.

Harskat Kézség Onkormanyzatanak a szocidlis ellatasokrdl sz6l6 rendelete szerint a 18. életévét
betéltott tartésan beteg hozzdtartozé dpoldsdnak megdllapitdsa szempontjdbdl tartésan beteg az a
személy, aki el8relathatdlag harom hodnapndl hosszabb idStartamban allandd 3apolast, gondozast
igényel.




