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APOLASI Di] MEGALLAPITASA IRANTI KERELEM

Apol() adatai:

Neve: lanykori neve:
Sziiletési hely, 1d6:
Anyja neve: csaladi dllapota:

Allandé lakcime:

Tart6zkodasi helye és bejelentés idopontja:

TaJ sz4m L] L1 1 O OO CI 03 0 adsazonosits jet: L1 L1 1 11 A I O

Az édpolast ellaté személy az dpolt (rokonségi fok)

Apolé nyilatkozata: (megfeleld vélasz aldhizand6)
Alulirott nyilatkozom, hogy

A rendszeres pénzellatasban részesiilok nem részesiilok

B keres6 tevékenységet folytatok nem folytatok
A munkavégzés helye:......................... idOtartama............... ora/nap

C kozoktatasi intézmény nappali tagozatdn  tanulok nem tanulok

D kozos hdztartdsban é16 gyermek utdn a sziilé barmelyike TGYAS, GYED, vagy GYET-ben

részesiil nem részesiil

Rendszeres pénzelldatdasnak mindsiil:

A tippénz, a terhességi-gyermekdgyi segély, a gyermekgondozdsi dij, az Oregségi nyugdij, az oregségi jaradék, a
munkaképtelenségi jaradék, az ozvegyi jaradék, a novelt dsszegli dregségi, munkaképtelenségi és dzvegyi jaradék, az
0zvegyi nyugdij —kivéve az ideiglenes 6zvegyi nyugdijat, tovabbd a hizastdrsa jogan legaldbb két drvaellatdsra jogosult
gyermek eltartdsardl gondoskodd személy 6zvegyi nyugdijit -, a baleseti tdppénz, a baleseti rokkantsdgi nyugdij, a
hozzatartozdi baleseti nyugellatds, a FLT. alapjan folydsitott pénzbeli elldtds, az dtmeneti jaradék, a rendszeres szocidlis
jaradék, a banydszok egészségkdrosoddsi jaradéka, rokkantsdgi jaradék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak
pénzbeli ellatasai, a gyermekgondozasi segély, a gyermeknevelési timogatds, az idéskordak jaradéka, a munkanélkiiliek
jovedelempdtld tdimogatdsa, a rendszeres szocidlis segély, a nemzeti helytallasért elnevezésti potlék.



Apolasra szorulo személy adatai:

Neve (ledanykori neve)

Sziiletési,helye, ideje:

Tart6zkodasi helye, bejelentkezés id6pontja:

Foglalkozdsa: Jovedelme:

Nyilatkozat az egyiitt él6 csaladtagokrol, és jovedelmekral

Rokonsagi | Név Sziiletési hely Sziil.id6 Anyja neve Jovedelme
fok év-hé-nap

Ingatlan adatai amelyben az apolo lakik

Komfortfokozata: 6sszkomfort, komfortos, komfort nélkiili (megfeleld rész aldhtizand6)

Lakashaszndlat jogcime: tulajdonos, tulajdonos rokona, fobérld, fobérld rokona, albérld, agybérlo,
jogeim nélkiili lakd, nincs lakésa.

Alulirott kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsdgnak megfelelnek. Hozzdjarulok ahhoz, hogy
személyes adataimat, (hozzétartoz6im adatait) a jogosultsig megdllapitasa és teljesitése céljabol
kezeljék.

apolo aldirdsa (nagykort) dpolt aldirdsa




TAJEKOZTATO

(‘a kérelem kitoltése elott sziveskedjen elolvasni)

A kérelemhez MELLEKELNI KELL !:
Az APOLO részérél:

- ha az dpolé 60 Eletévét betodltotte hdziorvos igazoldsa sziikséges arra vonatkozdan, hogy az dpolés
feladatainak ellatdsdban nem gétolja.
- rendszeres pénzellatas esetén az arrdl sz616 igazoldst — ebben az esetben
munkaltatdjdnak igazoldsa, hogy az dpolési dij igénybevétele végett fizetés nélkiili
szabadsagat tolti
- munkahely hidnya esetén a Munkaiigyi Kozpont igazoldsat arrél, hogy midta regisztralt
munkanélkiili
- 16 éven feliili gyermek iskolaldtogatési igazolasat,
- albérlet esetén az albérleti szerz6dés masolatat, szivességi lakdshaszndlat esetén a lakds
tulajdonosdnak nyilatkozatat a szivességi lakdshasznalatrol.

- fizetésnélkiili szabadsig esetén az errdl sz6l6 igazolast

18 ELETEVET BETOLTOTT TARTOS BETEG APOLASA ESETEN:
B az dpoldval egyiitt €16 csalddtagok 3 hoénapndl nem régebbi nettd jovedelemigazolasat

(valamennyi jovedelemrol)

B tarsas, és egyéni vallalkozo esetében az APEH igazoldsa mellé csatolni kell a vallalkoz6

nyilatkozatét a 3 havi nett6 atlagjovedelmérdl,



~ TAJEKOZTATO o
AZ ORVOSI IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY KITOLTESEHEZ:

A szocidlis igazgatésrdl és szocidlis ellatasokrol szold 1993. évi IIl.tv. 41. § (3) bekezdése szerint
a dpolasi dijra valo jogosultsdg szempontjabol:

1. Silyosan fogyatékos személy az, akinek

a)

b)

d)

segédeszkozzel, vagy miitéti uton nem Kkorrigdlhaté moddon latoképessége teljesen
hidnyzik, vagy aliglatoként minimalis latismaradvannyal rendelkezik, és ezért kizar6lag
tapint6-hall6 életmdd folytataséara képes,

hallasvesztése olyan mértékli, hogy a beszédnek hallds tutjan torténd megértésére és
spontdn elsajititasdra segédeszkdzzel sem képes, és halldskdrosoddsa miatt a hangzé
beszéd érthetd ejtése elmarad,

értelmi akaddlyozottsiga genetikai, illetdleg magzati karosodds, vagy sziilési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megeldzden bekdvetkezd silyos betegség
miatt kozépsulyos vagy anndl nagyobb mértékii, tovdbbd aki IQ értéktdl fiiggetleniil a
személyiség egészét érintd (pervaziv) fejlédési zavarban szenved, és az autonOmiai
tesztek alapjan dllapota sulyosnak, vagy kozépsilyosnak mindsithetd (BNO szerinti
besoroldsa: F84.0-F84.9),

mozgdsszervi karosodasa, illetdleg funkciézavara olyan mértékil, hogy helyvaltoztatisa a
kiilon jogszabdlyban meghatirozott segédeszkoz allandd és sziikségszerli haszndlatat
igényli, vagy éllapota miatt helyvéltoztatisra még segédeszkozzel sem képes, vagy
végtaghidnya miatt onmaga elldtdsara nem képes, és dlland6 dpolédsra gondozasra szorul.

Tartésan beteg az a személy, aki a fekvobeteg szakellatast nyidjté intézmény vagy illetékes

szakrendeld intézet arra jogosult szakorvosa éltal kiadott zardjelentés, igazolds alapjdn a
haziorvos szakvéleménye szerint eldreldthatélag hdrom hoénapndl hosszabb iddtartamban
alland¢6 dpolast, gondozast igényel.



IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY AZ APOLASI DiJ MEGALLAPITASAHOZ
(az 4polt személy hédziorvosa tolti ki)
I. Igazolom, hogy

apolt neve: lanyk.neve:

anyja neve: TAJ szdma:

sziiletési helye, ideje:

lakcime:

“a) silyosan fogyatékos,

sulyos fogyatékossaganak jellege: - latassériilt, -halldssériilt, -értelmi sériilt,
- mozgassériilt.

“b) vagy tartésan beteg.

Fenti igazolast nevezett részére
- az Orszagos Orvosszakértdi Intézet.....foka Orvosi Bizottsdganak .................. szamu
szakvéleménye, vagy

S megyei gyermek szakféorvos ............. szamu igazoldsa, vagy

e fekvObeteg-szakellatast nydjté intézmény ................oeennee.
szakrendel0 intézet szakorvosa dltal kiadott ................... szamu igazolas/zardjelentés
alapjan éllitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége/fogyatékossdga miatt Onmaga
ellatasara KEPES - KEPTELEN,

ezért allando feliigyeletre, gondozdsra SZORUL - NEM SZORUL.

Az apolas gondozds varhat6 idotartama: - 3 honapndl hosszabb,
- 3 hénapndl rovidebb.
- végleges

Datum:

PH.

haziorvos alairasa

munkahelyének cime
* megfeleld valasz alahuzand6



IGAZOLAS AZ APOLASI DiJ MEGALLAPITASAHOZ

[2AZ0L0M, NOZY ...vieieiieee e e e et et aae e earae s (név),
ANYJA TIEVE: 1eeeuutieeureeeiureeenteeeneseeessseesaseeaseeeasseeeasseeeasseesassesasseessseesssessnsseessessnssessnsseeenssessnsseens ,
SZULEEEEE: weveeeeee ettt e ettt e e e e e e et eeee e e et e —————eeeeetaua————————————tttan———————————oonn————— ,
LAKCTIME: <.ttt ettt et e bt et esa bt et e e sbb e e bt e s bt e et e e sabeebee e

"A" kozoktatdsi intézmény tanuldja,

"B" 6vodai nevelésben részesiil,

"C" nappali szocidlis intézményi elldtdsban részesiil,
"D" felsGoktatési intézmény hallgatdja:*

AZ INEZMENY MEZNEVEZESE: ..ecvvvieererieeereeeiieeeitieeesieeesteeessreeassseeassaeessseeesseeessseeessseeessseessssessnsses

Az "A" pontban foglalt esetben az intézményben eltoltott id0 a kotelezd tandrai foglalkozasok
idotartamat

meghaladja nem haladja meg.*

A "B"-"C" pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, illetdleg a "D" pont szerinti
esetben az intézmény latogatdsi kotelezettségének idOtartama dtlagosan a napi 5 6rat

meghaladja nem haladja meg.*

Az "A"-"D" pontban foglalt intézmény igénybevétele az dpolast végzd személy rendszeres
kozremiikodését

teszi sziikségessé nem teszi sziikkségessé.*
Datum: .....occeeiiiniinieeieeee
P. H.
""" intézményvezetd

A *-gal jelolt, megfeleld rész aldhuzandd!



NYILATKOZAT

ATUITOLE © o e apolasi dij megallapitdsa iigyében

biintetdjogi feleldsségem tudatdaban nyilatkozom, hogy

1./ az dpolttal ........cooiiiiiiiii i tartasi, életjaradéki, oroklési szerz6dés nem
all fenn,

2./ az apoltnak vele egyiitt él6 olyan kozeli hozzatartozdja nincsen, aki gondozésra képes és

jovedelemmel rendelkezik.

3./ nem vagyok 6ndll6 vallalkozd, Ostermeld és gazdasagi tarsasag tagja

nyilatkoz6 alairasa



