Kérelem az apolasi dij megallapitasara
L. Az dapoldst végzo6 személyre vonatkozé adatok

1. Személyi adatok:

Neve:

Sziletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Lakcime:

Tartdézkodasi cime:

TA] szama:

Addszama:

Az apolt személlyel val6 rokonsagi kapcsolat:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozoé adatok:

Kijelentem, hogy

- keres6 tevékenységet: nem folytatok m
napi 4 éraban folytatok m
otthonomban folytatok mi

- nappali tagozaton tanuldi, hallgatéi jogviszonyban nem allok

- a kdzos haztartdsban él6 gyermekink utan terhességi-gyermekagyi segélyben, O
gyermekgondozasi dijban vagy gyermeknevelési tAmogatasban a szilék egyike

sem részesll

a lakcimen/tart6zkodasi cimen

az apolt személy lakcimén /tart6zkodasi cimén

végzem.

Az apolasi dij megallapitasat arra val6 tekintettel kérem, hogy az apolt

személy:

=

sulyosan fogyatékos

=l

fokozott apolast igényl6 sulyosan fogyatékos

=

18 éven aluli tartésan beteg

=l

18. életévét betoltott tartdsan beteg

=

Ha a fokozott dpolast igényl6 sulyosan fogyatékos személyre vald tekintettel kérem
a magasabb 0sszegli apolasi dij megallapitasat, egyben tudomasul veszem az ezzel

kapcsolatos vizsgalat elvégzésének sziikségességét.

Kérem, hogy amennyiben az apolasi dij megallapitasra keriil, igy annak 6sszegét a ..........cccvvvuee.

........................ pénzintézetnél vezetett ..........cooov it e e . SZ@MIASZAMIA

utaljak



I1. Az apolt személyre vonatkozo6 adatok

1. Személyi adatok:

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Lakcime:

Tartdézkodasi cime:

Az apolt személlyel valé rokonsagi kapcsolat:

Ha az apolt személy nem cselekvéképes, a torvényes képvisel6 neve:

A torvényes képvisel6 lakcime:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat:
Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat az apolasi dijat kérelmez6 kozeli

hozzatartozém végezze.

Hozzajarulok ahhoz, hogy az 6nkiszolgald képességem megitéléséhez, ezzel dsszefiiggésben a fokozott
apolasi igény megallapitasahoz sziikséges vizsgalatokat elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az apolt

személy sulyosan fogyatékos és fokozott dpolast igényel.)
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az apolast végz6 személy az apolt személy vagy térvényes képviselbje
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