3. melléklet a 4/2015.(11.27) onkormanyzati rendelethez
KERELEM APOLASI DIJ MEGALLAPITASARA

1. Az apolast végzo személyre vonatkozo adatok

1.1. Személyes adatok
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13. A fizetési szamlat vezetd pénzintéZet NEVE: .........ccveeveeecveerieeeiieniieeirerieeeveeeees
14. A kérelmezd idegenrendészeti statusza (nem magyar allampolgarsag esetén):

1.1.14.1. O szabad mozgas és tartozkodas jogaval rendelkezo, vagy
1.1.14.2. 0 EU kék kartyaval rendelkezd, vagy

1.1.14.3. O bevandorolt/letelepedett, vagy

1.1.14.4. O menekiilt/oltalmazott/hontalan.
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1.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok

1.2.1. Az 4polasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:

1.2.1.1. O salyosan fogyatékos,

1.2.1.2. O fokozott apolast igényld sulyosan fogyatékos,

1.2.1.3. O 18 éven aluli tartésan beteg,

1.2.1.4. O 18. életévét betoltott tartdosan beteg.

1.2.1.5.§ O kiemelt apolast igényel, mert egészségkarosodasa jelentds, és Onellatasra
nem vagy csak segitséggel képes,

1.2.1.6.§ O kiemelt apolast igényel, mert ra tekintettel a magasabb 0sszegli csaladi
potlékot a kiemelt apolasi dijra valo jogosultsagot megalapozo koriilményekrdl sz616
miniszteri rendeletben meghatirozott betegségre vagy fogyatékossagra tekintettel
folyositjak.

1.2.2. Ha a magasabb 6sszegli apolasi dij megallapitasat fokozott dpolast igényld sulyosan
fogyatékos személyre valo tekintettel kérem, egyben tudomasul veszem az ezzel kapcsolatos
vizsgalat elvégzésének sziikségességét.

1.2.3. Kijelentem, hogy
1.2.3.1. keresOtevékenységet:

1.2.3.1.1. O nem folytatok,
1.2.3.1.2. O napi 4 d6raban folytatok,
1.2.3.1.3. O otthonomban folytatok;
1.2.3.2. nappali tagozaton tanuloi, hallgatéi jogviszonyban nem allok; O
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1.2.3.3. rendszeres pénzellatasban

1.2.3.3.1. O részesiilok és annak havi 6sszege: ..................... ,
1.2.3.3.2. O nem részesiilok;

1.2.3.4. az apolasi tevékenységet:
1.2.3.4.1. O a lakohelyemen/tartézkodasi helyemen,

1.2.3.4.2. O az apolt személy lakohelyén/tartézkodasi helyén
végzem (a megfeleld aldhtizando);

1.2.3.5. ¢életvitelszertien a lakdhelyemen/tartozkodasi helyemen ¢élek (a megfeleld rész
alahtizando).

1.2.4. Kérjiik, jelolje, ha az apolt személy:
O kozoktatasi intézmény tanuloja,
O 6vodai nevelésben részesiil,
O nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,
O felsdoktatasi intézmény hallgatoja.

2. Az apolt személyre vonatkozo adatok

2.1. Személyes adatok
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2.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

2.2.1. O Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat az apolasi dijat
kérelmez6 hozzatartozom végezze.

2.2.2. O Hozz4jarulok ahhoz, hogy az dnkiszolgald képességem megitéléséhez, ezzel
Osszefiiggésben a fokozott apolasi igény megallapitasahoz sziikséges vizsgalatokat
elvégezzek. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az apolt személy sulyosan fogyatékos és
fokozott apolast igényel.)

3. Hozz4ajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran
torténd felhasznalasahoz.
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az apolt személy vagy térvényes képviseldje

az apolast végzo személy alairasa e
alairasa



