5. melléklet a 3/2015. (I1.25.) 6nkormanyzati rendelethez

KERELEM
apolasi tamogatas megallapitasara

L Az dpoldst végzd személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok:
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Sziiletési hely, id0: .......oooiiii

TartOzKodas: CIME: .. ..unn e
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Az apolt személlyel val6 rokonsagi kapcsolat: .......................

I1. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok:

Kijelentem, hogy:
- kereso tevékenységet:
o nem folytatok
napi 4 oraban folytatok
otthonomban folytatok
nappali tagozaton tanuléi, hallgatoi jogviszonyban nem allok
rendszeres pénzellatasban részesiilok, és annak havi 6sszege: ............
o nem részesiilok
- apolasi tevékenységet:
o alakcimen/tartozkodasi cimen
o az apolt személy lakcimén/tartdzkodasi cimén
végzem
Az apolasi dijat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:
o 18. ¢életévét betoltott tartdsan beteg
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Détum
az apolast végz0 személy alairasa az apolt személy vagy

torvényes képviseldjének alairasa



