KERELEM
az apolasi dij megallapitasara / feliilvizsgalatara
I. Az apolast végzé személyre vonatkozé adatok

1. Személyi adatok:

Csaladi allapota: hajadon, nétlen, nés, férjes, elvalt, 6zvegy, élettarsi

Magannyugdij pénztari tag-e: igen nem (ha igen mellékelni kell)

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozé adatok:

a.) Az apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:

Sulyosan fogyatékos i
Fokozott apolast igényld stlyosan fogyatékos i
18 éven aluli tartésan beteg i
18. életévét betoltott tartosan beteg i

Ha a fokozott apolast igényl6 sulyosan fogyatékos személyre valé tekintettel kérem a
magasabb 6sszegl dpolasi dij megéllapitasat, egyben tudomasul veszem az ezzel
kapcsolatos vizsgalat elvégzésének sziikségességét.

b.) Kijelentem, hogy:

- keresd tevékenységet:  nem folytatok i
napi 4 éraban folytatok i
otthonomban folytatok i

- nappali tagozaton tanuléi, hallgatéi jogviszonyban nem éllok |
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- rendszeres pénzellatasban: részestilok ! annak havi 6sszege

-

nem részestilok |
- az apolasi tevékenységet:

i a lakohelyemen / tartdzkodasi helyemen i

I az apolt személy lakcimén / tartézkodasi cimén f végzem.

- életvitelszerlien a lak6helyemen vagy tartdzkodasi helyemen élek (a megfeleld rész
aldhuzando)

c.) Az apolt személy:

=

Kézoktatasi intézmény tanuléja

Ovodai nevelésben részesiil |

—1

Nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,

-t

Fels6oktatasi intézmény hallgatoja

A megfeleld valaszt X-szel kell jeldIni, v. alahuzni, illetve a hianyzo6 adatot kitélteni !
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Il. Az apolt személyre vonatkozé adatok

1. Személyi adatok:

Sziletési hely, &V, N, NP ... ..o
LK M
TaMOZKOAAST NEIYE: ... ittt e e e
Az apold személlyel vald rokonsagi kapcsolat:. ..o
Ha az apolt személy nem cselekvSképes, a torvényes képviseld neve:...............cc.ccc.co....
A torvenyes KEpviseld laKCime:..........oiuii i

2. Jogosultsagi feltétekre vonatkozé nyilatkozat:

| Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat az apolasi dijat kérelmezé
kozeli hozzatartozém végezze.

! Hozzajarulok ahhoz, hogy az onkiszolgaldi képességem megitéléséhez, ezzel
6sszeflggésben a fokozott apoldsi igény megallapitdsahoz sziikséges vizsgalatokat
elvegezzek (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az apolt személy sulyosan fogyatékos és fokozott
apolast igényel.)

Az apolt silyos fogyatékossdga, vagy tartos betegsége miatt két hénapot meghaladéan
fekvbbeteg-gydgyintézeti, valamint nappali ellatést nydjto vagy bentlakasos szoc. intézményi
ellatasban, illetdleg ovodai, gyermekvédelmi szakelldtast nyujté bentlakdsos intézményi
elhelyezésben részesil, vagy kézoktatasi intézmény tanuldja, ill. felsGoktatasi intézmény
nappali tagozatos hallgatoja 7/ igen - nem

KOzOs HAZTARTASBAN ELOK: Neve, Kora, Jévedelme (az 4polon és apolton kiviil)

Vallalom, hogy az apolasi dij folyositasanak idStartama alatt az apolasi kételezettségemnek
folyamatosan és maradéktalanul eleget teszek.

Az apolasi dijra valo jogosultségot érinté minden kérliményt (apolt egészségi éllapotaban
bekdvetkezett valtozas, apolt halala, &polt két hoénapot meghaladdan fekvébeteg-
gyogyintézeti, valamint nappali ellatast nydjté vagy bentlakasos szoc. intézményi ellétasban
részeslil stb.), annak bekdévetkezését kévetd 15 napon beliil bejelentem.

Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocialis igazgatéasi eljaras soran torténs
felhasznalasahoz.

az apolast végzé személy az apolt személy vagy térvényes
aldirasa képvisel6je alairasa



Tajékoztatéd

a fokozott apolasi dij igényléséhez

.Kérelem a fokozott apolasi igény megallapitasara” nyomtatvanyt csak akkor tolthetd ki,

ha az apolt az orvosi igazolas és szakvélemény szerint sulyosan fogyatékos, valamint
az apolt személy segitség nélkil 6nalléan nem képes:

- étkezni, vagy

- tisztalkodni, vagy

- 6lt6zkddni, vagy

- ilemhelyet hasznalni, vagy

- lakason belll — segédeszkdz igénybevételével sem — kdzlekedni.
Felteve, hogy a felsoroltak kdzul legalabb harom egyidejiileg fennall.



(Intézmény tolti ki!)
lgazolas
az apolasi dij megallapitasahoz

Tartozkodasi NelYe: ... ... e

LA” kbzoktatasi intézmény tanuldja,
,B” 6vodai nevelésben részesil,
,C” nappali szocialis intézményi elliatasban részesiil,

,D” felsboktatasi intézmény hallhatoja. *

Az ,A” pontban foglalt esetben az intézményben elt6It6tt id6 a kotelezd tanorai foglalkozasok
id6tartamat

meghaladja nem haladja meg *
A ,B” —,C” pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, illetéleg a ,D” pont
szerinti esetben az intézmény latogatasi kotelezettségének idétartama altagosan a napi 5
orat

meghaladja nem haladja meg *

Az ,A” - ,D” pontban foglalt intézmény igénybevétele az apolast végzé személy rendszeres
kdézremiikodését

sziikségessé teszi nem teszi szikségessé *
Datum:....cccoviiiiceeece
P.H.
intézményvezeté

* A *-gal jeldlt, megfelel6 rész alahlzandé !



Igazolas és szakvélemény*
az apolasi dij megallapitasahoz / kételezé feliilvizsgalatahoz
( Az apolt személy haziorvosa tolti ki)

l. Igazolom, hogy:

Szlletésineve: ..........oooviiii
ANYJ2 NEVE:. ..ot
Szul. hely, év, hO Nap:.....cccocoviiiiiiiei e

[l sulyosan fogyatékos'
sulyos fogyatékossaganak jellege:
0 latassérdilt
O hallassérdilt
0 értelmi sériilt
0 mozgassériilt,

vagy
[ tartésan beteg?

Fenti igazolast nevezett részére

az Orszagos Orvos-szakért6i Intézet ... foku Orvosi
Bizottsaganak........... szamu szakvéleménye, vagy a
....................................................................... megyei  gyermek  szak-féorvos
................. szamu igazolasa, vagy...........c.cceienneiinseneeneiesnanenene.... f1€KV8beteg-
szakellatast nyujté intézmeény ...l szakrendel6 intézet szakorvosa
altal kiadott ....................... szamu igazolas/zarojelentés, vagy a Tanulasi
Képességet Vizsgald Szakért Bizottsag............... szamu szakvéleménye alapjan

allitottam ki.

Il. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége/fogyatékossaga miatt
allando és tartés gondozasra szorul. A gondozas varhato idétartama:

0 3 honapnal hosszabb, vagy

1 3 hénapnal révidebb.

P.H.

haziorvos alairasa



Tajékoztato
az apolasi dij iranti kérelemhez kiadott orvosi igazolashoz
(1993. évi lll. tv. 40-44 §-aihoz)

Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a.) segédeszkdzzel vagy mitéti ton nem korrigalhaté modon latéképessége
teliesen hianyzik, vagy aliglatoként minimalis latasmaradvannyal rendelkezik, és
ezért kizarolag tapinté — hallé — életmod folytatasara képes,

b.) hallasvesztesége olyan mérték(, hogy a beszédnek hallas Gtjan térténs
megeértésére és spontan elsajatitdsara segédeszkdzzel sem képes és a
hallaskarosodas miatt a hangzé beszéd érthetd ejtése elmarad,

c.) értelmi akadalyozottsaga genetikai, illetéleg magzati karosodas vagy sztlési
trauma kdvetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megelézéen bekdvetkezs
sulyos betegség miatt kdzépsulyos vagy annal nagyobb mértékd, tovabba aki 1Q
értékétdl fuggetiendl a személyiség egészét érinté (pervaziv) fejlédési zavarban
szenved, és az autonémiai tesztek alapjan allapota stlyosnak vagy kézépsulyosnak
minésithetd (BNO szerint besorolasa: F84.0-F84.9),

d.) mozgasszervi karosodasa, illetéleg funkciézavara olyan mérték, hogy
helyvaltoztatasa a kilén jogszabalyban (141/2000. (VI11.09.) meghatarozott
segedeszkoz allando és sziikségszer(i hasznalatat igényli, vagy allapota miatt
helyvaltoztatasra még segédeszkozzel sem képes, vagy végtaghianya miatt 56nmaga
ellatasara nem képes és allando apolasra, gondozéasra szorul

Tartésan beteg az a személy,

- aki  elbrelathatolag harom hoénapnal hosszabb idétartamban allandé apolast,
gondozast igényel.



