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KERELEM

| MELTANYOSSAGI APOLASI Dil vagy

| KIEGESZITG APOLASI D)

megallapitasara
(*a kérelmezett tdmogatas jeldlendd )

I. Az dpolast végz6 személyre vonatkozo adatok
1. Személyes adatok:

AANYJA NBVE ittt sttt st e e s be st et s e s b e st s st e besees s e e se st et et s b et esesae s s et e st esesheasene et es s heeeenseae et et e Rt eee b e Re b e st e Rt et et e e beseene et et eneres
Szliletési hely, 16 (BV, NO, NAP) ...ttt et e e e et et brs e e sssere sttt e besesabesesssnanns
LAKONEIYE:......ceeeeeeteteee ettt ettt ettt et et ettt b e s s sttt et et b et e e se s s s et et ket et abebese At s et et et et esebeseas et e s bbb bt et et atetesesennasetnas
TAITOZKOUAST NEIYE: ...ttt ettt ettt et s st bbbt e bebe et b ebe b s et tesasesessasasasasasasasetteteteseseanaes
Térsadalombiztositdsi AZONOSItE JElE: .......ccuveerereeererireceeeee s
AdOAZONOSILO JEIE:.....eveeeeeeeeteteteeeee ettt ettt en bt

FNE o) o E: = O
A kérelmez6 idegenrendészeti statusza:
(nem magyar allampolgarsag esetén)
szabad mozgas és tartézkodas jogaval rendelkezd, vagy
|:| EU kék kdrtyaval rendelkezé, vagy
|:| bevandorolt /letelepedett, vagy
|:|menekuIt/oltalmazott/hontalan.

Az dpolt személlyel vald rokoni kapcsolat: ..........cceeeveeeeeeeeeeeineneseee e

KErelmezs telefONSZAMA: ......c.cvcceeiee ettt ssanas

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozé adatok

a) A méltanyossagi apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:
[ ]*18. életévét betoltott tartdsan beteg
|:| *halmozottan fogyatékos személy

b) A halmozottan fogyatékos személyt apold részére nyujtott kiegészité tamogatas megallapitasat azért kérem, mert az dpolt
személy:
*sulyosan fogyatékos
|:| *fokozott apolast igénylG sulyosan fogyatékos és a Jarasi Hivatal emelt 6sszeg(i dpolasi dijat allapitott meg
|:| *jelent&s egészségkarosodassal rendelkezé onellatasra nem vagy csak részben képes vagy
|:| *sulyos betegsége vagy fogyatékossaga miatt magasabb Osszeg( csaladi potlékra jogosult, s a Jarasi Hivatal kiemelt apolasi dijat
allapitott meg
*gyermekek otthongondozasi dijara jogosult
(*kivant rész jelolendé!)
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Fogyatékossaganak jellege:
*Latassériilt
[ ]*Hallassériitt
* Mozgassérlt
*Ertelmi sériilt
(A megfeleld rész jelolendd)

¢) Kijelentem, hogy
keresGtevékenységet
O nem folytatok O napi 4 éraban folytatok O otthonomban folytatok
|:| - nappali tagozaton tanuldi, hallgatéi jogviszonyban nem allok
- rendszeres pénzellatasban
részesiilok és annak havi 6sszege: ......ccoeevereeeeeeernnnne. O nem részesulok
- az apolasi tevékenységet:
|:| *a lakdhelyemen/tartézkodasi helyemen
*az dpolt személy lakdhelyén/tartdzkodasi helyén végzem.
- életvitelszertien D lakéhelyemen vagyD‘tartézkodési helyemen élek (a megfeleld rész kitolitendd)

d) Az dpolt személy:
*kdzoktatasi intézmény tanuldja,
|:| * nappali szocidlis intézményi ellatasban részesiil,
|:| *felsGoktatasi intézmény hallgatdja.

A KERELMEZOVEL EGY LAKASBAN EGYUTT ELO — OTT BEJELENTETT LAKOHELLYEL VAGY TARTOZKODASI HELLYEL
RENDELKEZO- KOZELI HOZZATARTOZOK, AZAZ A CSALAD TAGJAINAK ADATAI:

A B C D E F G
Csalddi Kozeli
Kozeli hozzatartozo neve . Sziiletési helye, ide| Tarsadalombiztositési hozzatartozo . -
= (szliletési ) Anyja neve (év, hénap, nap) azonosito jele kapcsolat szlletési Megjegyzes
sziiletési neve : § megnevezése eic

6.

* Ebben az oszlopban kell feltintetni, ha

- a 20 évesnél fiatalabb gyermek nem jar oktatasi intézménybe, de 6nallé keresettel még nem rendelkezik,

- a 18. életévét be nem toltott gyermek vonatkozdsaban a vér szerinti és az 6rokbe fogadd szil6t, illetve a sziil§ hazastarsat vagy élettarsat, valamint a
testvért.

- 23 évesnél fiatalabb, 6nallé keresettel nem rendelkezd, nappali oktatdas munkarendje szerint tanulmanyokat folytatd gyermeket,

- 25 évesnél fiatalabb, 6nallé keresettel nem rendelkezd, felsGoktatdsi intézmény nappali tagozatan tanulmanyokat folytatd gyermeket,

- életkortol fuggetleniil a gyermek tartds betegségének vagy fogyatékossaganak fenndlldsat, amennyiben ez az éllapot a gyermek 25. életévének
betdltését megel6zGen is fenndllt.
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A kérelmez6 lakdsdanak hasznalati

MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA

SZOCIALIS ES KOZNEVELESI OSZTALY

4401 NYiIREGYHAZA, KOSSUTH TER 1. PF.: 83.
TELEFON: +36 42 524-585; FAX: +36 42 524-586

E-MAIL: NYHSZOC@NYIREGYHAZA.HU

jogcime: Qtulajdonjog, O bérlet, O albérlet, O haszonélvezet, O) egyéb:

A lakas nagysaga: ......... m?, fenntartasi kéltsége: ............ ,-Ft/hd
JOVEDELEM NYILATKOZAT
(Jovedelmek esetében a tajékoztatdban leirt dokumentumokat kérjiik csatolni!)
; . Hazastars/élettars | A csaladban él6 tovabbi
. Kérelmezé . . .
A jovedelem tipusa .. jovedelme kozeli hozzatartozo(k)
Jovedelme
jovedelme
1.) Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatési jogviszo
szarmazo jovedelem ebbdl kozfoglalkozatasbol szar
2.) Tarsas és egyéni vallalkozasbdl, Gstermeldi, illety|
szellemi és mas 6nall6 tevékenységbdl szarmazd jov
3.) Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok
4.) Nyugellatas és egyéb nyugdijszerl rendszeres ell
5.) Onkormanyzat és munkatigyi szervek &ltal folyos
ellatas
6.) Egyéb jovedelem
7.) Osszes jovedelem
Egy hénapra jutd nettd jovedelem: ........ccocveeeeceeieceeceeeee e Ft
Egy f6re jutd nettd havi jovedelem: ... Ft

A KERELEM ROVID INDOKOLASA
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Az apolt személyre vonatkozé adatok
Személyes adatok:

Sziiletési hely, idG (EV, NO, NAP): c...ccoereeeeeeeeeee ettt et bbbt b b s et s sees

LAKONEIYE: ...ttt ettt et e et ettt et sttt ettt s e an e e et et e bt eneaerans

Tarsadalombiztositasi AZONOSIEO JEIE: .....eeeereeeresieeee ettt st es
Az dpolt telefonszama: (*nem kotelezé Megadni)........cceeceeeeeessnerereesee st ssseeas

Ha az dpolt személy nem cselekviképes, a torvényes kEpViseld NEVE: .........ccvveeeveveeeeneereseeneene

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozé nyilatkozat
|:| *Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpolasomat, gondozdsomat a méltanyossagi apolasi dijat kérelmezé hozzatartozom
végezze.
|:| *Hozzajarulok ahhoz, hogy az Onkiszolgald képességem megitéléséhez, ezzel Gsszefliggésben az dapolasi igény

megallapitasahoz sziikséges vizsgalatokat elvégezzék.
(*a kivant rész jelolendd)

Hozzajarulok, hogy személyes és kiilonleges adataimat a Polgarmesteri Hivatal szamitdgépes adatbazisaban rogzitsék és
azokat a méltanyossagi dpolasi dij vagy kiegészitd apolasi dij megallapitasaval és folydsitasaval sszefliggben mas — az ligyben
hataskorrel rendelkez6 — dallamigazgatasi szervek, illetve a hatarozatban megjeldlendé gazdalkodd szervezet tudomasara hozzak.,
kezeljék. Hozzajarulok, hogy az addazonositd jelemet a jegyzGi nyilvantartas tartalmazza. Az adatkezeléssel kapcsolatban bévebb
informacié a varoshaza.nyiregyhaza.hu weboldalon elérhetd.

[DF 18] 0 A O JE

az apolast végz6 személy alairasa az apolt személy vagy torvényes
képvisel6jének aldirasa
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