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KERELEM
az dpolasi tamogatds megdllapitasdra

1. Az apolast végzo személyre vonatkozo adatok

1.1. Személyes adatok
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1.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
Az 4polési timogatas megallapitas
O 18. életévét betoltott tartdsan beteg apolasara tekintettel kérem.

1.3. Kijelentem, hogy regisztralt allaskeresd6 vagyok és aktiv kortak ellatasara,
munkanélkiiliek ellatasara, tarsadalombiztositasi ellatdsra, valamint nyugdijszerii
ellatasra nem vagyok jogosult.

1.4. Az 4polasi tevékenységet:
0 a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen,
0 az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén
végzem (a megfeleld aldhizando),

1 Moédositotta a 11/2016.(V.30.) énkormanyzati rendelet 14. §-a. Hatalyos 2016. janius 1-t61.
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1.5. Eletvitelszertien a lakoéhelyemen/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 cselekviképességében teljesen korlatozott,
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3. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

o Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpoldsomat, gondozdsomat az apolasi dijat kérelmezo
hozzatartozom végezze.

o Nyilatkozom, hogy nem vagyok jogosult , 4 szocidlis igazgatisrol és a szocidlis
ellatasokrol” szolo, 1993. évi I1I. torvény 41.§-a szerinti apolasi dijra.

o Nyilatkozom, hogy koztem és az altalam apolt személy kozott tartasi, életjaradéki vagy
oroklési szerzddés nem all fenn.

4. Jovedelmi viszonyokra vonatkozo adatok

4.1. A kérelmezbvel azonos lakcimen €106, eltartott gyermekek szama Gsszesen: ................ 6

A kérelmezo6vel azonos lakcimen €16 kozeli hozzatartozokra* vonatkozo adatok
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Neév Sziiletés helye,| Tarsadalom- 18. életévét
(ha eltérd, Anyja ideje biztositdsi | betoltott személy |Megjegyzés*
sziiletési neve (év, ho, nap) | Azonositdé |esetén azon oktatési
neve is) Jele intézmény
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* Kozeli hozzatartozo. az egy lakasban egyiitt lako, ott bejelentett lakohellyel vagy tartdzkodasi hellyel rendelkezo
alabbi személyek:

a) a hazastars, az élettars,

b) a htiszévesnél fiatalabb, 6nalld keresettel nem rendelkezd; a huszonharom évesnél fiatalabb, 6nalld keresettel nem
rendelkezd, nappali oktatas munkarendje szerint tanulmanyokat folytatd; a huszonot évesnél fiatalabb, 6nalld keresettel
nem rendelkezd, felsGoktatdsi intézmény nappali tagozatan tanulmanyokat folytatd vér szerinti gyermek, drokbe fogadott
gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevel6sziil6 altal e jogviszonya keretében nevelt gyermek
kivételével a nevelt gyermek (a tovabbiakban: nevelt gyermek),

c) korhatarra valo tekintet nélkiil a tartdsan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos
vér szerinti, 0rokbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az allapot a gyermek 25. életévének
betoltését megeldzden is fennallt (a tovabbiakban: fogyatékos gyermek),

d) a 18. életévét be nem t6ltott gyermek vonatkozasaban a vér szerinti és az 6rokbe fogado sziil6, a sziilé hazastarsa
vagy élettarsa, valamint a b) vagy c) alpontban meghatarozott feltételeknek megfeleld testvér.

4.2. Jovedelemi adatok

A kérelmez6, valamint hazastarsa (élettarsa) és a veliik egy haztartasban él16 gyermekeik havi
jovedelme, forintban:

A B C D
Kérelmez6 | Hazastars, Gyermekek
A jovedelem tipusa élettars

havi jovedelme (forint)

1. |Munkaviszonybol és mas
foglalkoztatasi jogviszonybol
szarmazo

ebbdl: kozfoglalkoztatasbol
szarmazo

2. |Tarsas és egyéni
vallalkozasbol, 6stermeloi,
illetve szellemi és mas 6nallo
tevékenységbdl szarmazd

3. | Tappénz, gyermekgondozasi
tdmogatdsok

4. | Nyugellatas és egy¢b
nyugdijszerli rendszeres
szocialis ellatasok

5. |Onkorményzat, jarasi hivatal
¢s munkatigyi szervek altal
folydsitott ellatdsok

6. |Egyéb jovedelem

7. | Osszes jovedelem




5. Nyilatkozatok

5.1. Tudomasul veszem, hogy

5.1.1. a szocidlis hataskort gyakorld szerv - az éallami addhatosag utjan - ellendrizheti a
kérelemben kozolt jovedelmi adatok valodisagat,

5.1.2. koteles vagyok a feltlintetett adatokban bekovetkezett valtozast 15 napon beliil
bejelenteni az eljar6 hatosagnak.

5.1.3. Hozz4jarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalasahoz.

5.2. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy

5.2.1. A csaladomban ¢16 kozeli hozzatartozoként feltiintetett személyek életvitelszeriien az
enyémmel megegyez6 lakcimen élnek,

5.2.2. Keresdtevékenységet nem folytatok,

5.2.3. A kérelemben k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek.
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az apolast végzo6 személy alairasa az apolt személy vagy torvényes képviseldje alairasa



