apolasi dij megallapitasa iranti
KERELEM

A hivatal tolti ki!

érkeztetés iktatas

Kérelem
atvételének ideje:

Kérelmet atvette:

I. Az apolast végz6 személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok
neve:

szlletési neve:

anyja neve:

sziletési helye, ideje: , ..
lakcime:

tartézkodasi helye:

tarsadalombiztositasi azonosité jele (TAJ):
adéazonosité jele:
az apolt személlyel vald rokoni kapcsolat:

telefonszam™: (R
bankszamlaszam?: e
folydszamlat vezetd pénzintézet neve:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkoz6 adatok
a.) Az apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:

[ ] sulyosan fogyatékos

[ ] fokozott apolast igényld sulyosan fogyatékos
[]18 éven aluli tartésan beteg

[ ]18 életévét betoltott tartosan beteg

Ha a fokozott apolast igényl6 sulyosan fogyatékos személyre valo tekintettel kérem a magasabb 6sszegl apolasi dij
megallapitasat, egyben tudomasul veszem az ezzel kapcsolatos vizsgalat elvégzésének szikségességét.

b.) Kijelentem, hogy

- keresétevékenységet: [ ] nem folytatok [ ] napi 4 éraban folytatok [ _] otthonomban folytatok
- nappali tagozaton tanuléi, hallgatéi jogviszonyban nem allok
- rendszeres pénzellatasban [ ] részeslilok és annak havi 6sszege: Ft
[ ] nem részesulok
- az apolasi tevékenységet: [ ] alakéhelyemen / tartozkodasi helyemen
[ ]az apolt személy lakohelyén / tartézkodasi helyén végzem
- életvitelszertien []lakdhelyemen élek

[ ] tartozkodasi helyemen élek

1 Nem kitelez6 megadni!
2 Akkor kell megadni, ha a folyésitast bankszamldra kéri.

Vonatkozé jogszabalyok:
* A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993 évi III torvény
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KERELEM

c.) Az apolt személy: [] kdzoktatasi intézmény tanuloja,
[] 6vodai nevelésben részesill,
[ ] nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,
[ ] felsGoktatasi intézmény hallgatoja

Il. Az apolt személyre vonatkozé adatok

1. Személyi adatok
neve:

sziiletési neve:

anyja neve:

szlletési hely, év, ho, nap: ,
lakcime:

tartézkodasi hely:

torvényes képvisel6 neve®:

lakcime:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozé nyilatkozat
] Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat az apolasi dijat kérelmezé hozzatartozom
végezze.
[ ] Hozzajarulok ahhoz, hogy az 6nkiszolgalo képességem megitéléséhez, ezzel Gsszefliggésben a fokozott
apolasi igény megallapitasahoz szlikséges vizsgalatokat elvégezzék.*

I11. Az apolt csaladtagjaira vonatkozé adatok

Név Sziiletési hely, év, ho, nap | 16 évet betdltdtt személy Jovedelem (Ft)
esetén az oktatasi
intézmény megnevezése

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran térténé felhasznalasahoz

kelt: 200 .
az apolast végz8d személy az apolt személy vagy térvényes képviselSje
alairasa alairasa

3 Ha az apolt személy nem cselekviképes.
4 Ezt csak akkor kell jelezni, ha az apolt személy sulyosan fogyatékos és fokozott apolast igényel.
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IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi dij megallapitasahoz / kotelezo feliilvizsgalatahoz
(Az apolt személy haziorvosa tolti ki)

l. lgazolom, hogy

neve:

szlletési neve:

anyja neve:

sziletési helye, ideje: ,
lakcime:

tartézkodasi helye:

tarsadalombiztositasi azonositd jele (TAJ):

[ ] sulyosan fogyatékos
~saganak jellege: []latassérilt [ ] hallassértilt [ ] értelmi sérilt [ ] mozgassérilt
[ ] tartésan beteg

Az igazolast nevezett részére

[ ] az Orszagos Rehabilitacios és Szocialis Szakért6i Intézet  foku szakért6i bizottsaganak

szamu szakvéleménye,
[]a megyei gyermek szakféorvos szamu igazolasa
[Ja fekvGbeteg-szakellatast nyujto intézmény

szakrendel6 intézet szakorvosa altal kiadott

keltl igazolas/zarojelentés
[ ] a Tanulasi Képességet Vizsgald Szakérté Bizottsag szamu szakvéleménye

alapjan allitottam ki.

Il. Szakvéleményem szerint

a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt allando és tartdés gondozasra szorul. A gondozas varhaté
id6tartama:

[] 3 hénapnal hosszabb, vagy

[ ] 3 hénapnal rovidebb

kelt: 201

haziorvos alairasa
munkahelyének cime
PH
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IGAZOLAS
az apolasi dij megallapitasahoz
(Az oktatasi intézmény vezetGje tolti ki)

l. lgazolom, hogy

neve:

szlletési neve:

anyja neve:

sziletési helye, ideje: ,
lakcime:

tartézkodasi helye:

a(z) (intézmény megnevezése)

(cime: _ - ,

)

[](A) kGzoktatasi intézmény tanuloja,

[](B) 6vodai nevelésben részesill,

[](C) nappali szocidlis intézményi ellatasban részesiil,
[ 1(D) fels6oktatasi intézmény hallgatdja

Az intézményben eltoltétt id6 a kotelezd tanorai foglalkozasok idGtartamat ) esetben
[ ] meghaladja [ ] nem haladja meg.

Az intézmény igénybevételének®: ©eseten lletéleg az intézmény latogatasi kotelezettségének® ese®en idétartama
atlagosan a napi 5 6rat [ ] meghaladja [ ] nem haladja meg.

Az intézmény igénybevétele az apolast végz6 személy rendszeres kdzremikddéseét
[] szlikségessé teszi [ ] nem teszi sziikségessé.

kelt: 201__

intézményvezetd alairasa

PH
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Tajékoztato a kérelem kitoltéséhez
A megfeleld valaszt X-szel kell jeldIni, illetve a hianyzé adatokat ki kell tolteni.
A szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szold 1993 évi lll torvény 42 § (1) bekezdése értelmében

Nem jogosult apoléasi dijra a hozzatartozé ha:

« keres6tevekenységet folytat €s munkaideje - az otthon tértén6 munkavégzeés kivételével - a napi 4 6rat meghaladja,

« szakiskola, kbzépiskola, illetve felsoktatasi intézmény nappali tagozatos tanuléja, hallgatdja,

* rendszeres pénzellatasban részesil és annak 6sszege meghaladja az apolasi dij 6sszegét, ide nem értve azt a tappénzt, amelyet az apolasi dij
folyositasanak idétartama alatt végzett keres6tevékenységbdl adodé biztositasi jogviszony alapjan - kereséképtelenné valas esetén -
folyositanak, tovabba azt a sajat jogu nyugdijat, amelyet az apolasi dijpan részesulé személy az Szt 42 § (4) bekezdése alapjan kap

Rendszeres pénzellatasnak mindsiil: a tappénz, a terhességi-gyermekagyi segély, a gyermekgondozasi dij, az 6regségi nyugdij, a rokkantsagi
nyugdij, a rehabilitacios jaradék, az éregségi jaradék, a munkaképtelenségi jaradék, az 6zvegyi jaradék, a novelt 6sszegli 6regségi,
munkaképtelenségi és 6zvegyi jaradék, az 6zvegyi nyugdij - kivéve az ideiglenes 6zvegyi nyugdijat, tovabba a hazastarsa jogan
arvaellatasra jogosult fogyatékkal élg, illetve tartésan beteg vagy legalabb két arvaellatasra jogosult gyermek eltartasardél gondoskodo
személy 6zvegyi nyugdijat -, a baleseti tdppénz, a baleseti rokkantsagi nyugdij, a hozzatartozoi baleseti nyugellatas, az Fit alapjan
folydsitott pénzbeli ellatas, az atmeneti jaradék, a rendszeres szocidlis jaradék, a banyaszok egészségkarosodasi jaradéka, a rokkantsagi
jaradék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellatasai, a gyermekgondozasi segély, a gyermeknevelési tamogatas, az
id6éskoruak jaradéka, a rendelkezésre allasi tamogatas, a rendszeres szocialis segély, az apolasi dij, a nemzeti helytallasért elnevezési
pétlék, valamint a szocialis biztonsagi rendszereknek a K6zésségen belil mozgd munkavallalokra, 6nallé vallalkozékra és csaladtagjaikra
torténd alkalmazasardl szo6l6 1408/71/EGK tanacsi rendelet alapjan kiilfoldi szerv altal folydsitott egyéb azonos tipusu ellatas

Fokozott apolast igényel az a sulyosan fogyatékos személy, aki masok segitsége nélkul 6nalléan nem képes:

a.) étkezni, vagy

b.) tisztalkodni, vagy

c.) Oltézkodni, vagy

d.) illemhelyet hasznalni, vagy

e.) lakason belll - segédeszkdz igénybevételével sem - kdzlekedni,

feltéve, hogy esetében az a)-e) pontokban foglaltak kdzil legalabb harom egyidejlileg fennall

A kérelem |. 2 ¢) pontjat abban az esetben kell kitdlteni, ha az apolt személy kdzoktatasi intézmény tanuldja, 6vodai nevelésben részesiil, nappali
szocialis intézményi ellatasban részesiil vagy fels6oktatasi intézmény hallgatdja. Az errél sz6l6 igazolast a kérelemhez csatolni kell

A kérelemhez minden esetben mellékelni kell a haziorvos igazolasat!



