KERELEM
az dpoldsi dij megdllapitdsdra

1. Az apolast végz6 személyre vonatkozé adatok

1.1. Személyes adatok

L NGVE Lo
1.1.2. Sziiletési neve: ..........coooooiiiiiiiiiie e e
L3 ANYJA BV L.oiiti i
I.1.4. Sziiletési hely, id6 (&v, ho, nap): ...
LLS O LaKOhelye: ..ot
1.1

6. 0 Tartdzkodasi helye: ..........oooooiiie oo
/Amennyiben lakéhelye és tartozkoddsi helye is van, kérjiik X-szel jeldlje, hogy melyik cimen él

életvitelszeriten/

1.1.7. Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele: ..........oveemeeune
L1.8. Addazonositd Jele: ..o
1.1.9. Allampolgérséga: ..............................................................................
1.1.10. Az dpolt személlyel vald rokoni kapesolata: ..........................coooii
1.1.11. Elérhet6ségek:

TelefonSzAm:. ..ot

E-mail-cim: ..o

1.1.12. Fizetési szamlaszam (akkor kell megadni, ha a folyositast fizetési szamlaszamra
KR s tiimamesmnmmvrns ey 5 5§ KEE53 1555555555555 5 o mmmm msmmr s e A £ £ 8 B £ 5551 411
1.1.13. A fizetési szamlat vezetd pénzintézet NevVe: .................icceieoe
I.1.14. A kérelmezd idegenrendészeti stitusza (nem magyar allampolgarsag esetén):
1.1.14.1. 0 szabad mozgas és tartézkodds jogaval rendelkezé, vagy

1.1.14.2. o EU keék kértyaval rendelkezd, vagy

1.1.14.3. o bevandorolt/letelepedett, vagy
1.1.14.4. o menekiilt/oltalmazott/hontalan.

1.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozé adatok

1.2.1. Az dpolasi dij megallapitasat arra valé tekintettel kérem, hogy az apolt személy:

1.2.1.1. o sulyosan fogyatékos,

1.2.1.2. o fokozott polast ig3nyl6, sulyosan fogyatékos,
/Amennyiben még ne.n jogosult dpoldsi dijra és nem kizardlag kiemelt dpoldsi dijat
igényel, ugy kérjiik, jelolje be az alap (1.2.1.1. pont) és a Jokozott dpoldsi igényt
(1.2.1.2. pont) is./

1.2.1.3. 0 18 éven aluli tartésan beteg,

1.2.1.4. o0 kiemelt apoldst igényel, mert a rehabilitacios hatésag komplex mindsitése alapjan

egészségkarosodasa jelentds, és onellatdsra nem vagy csak segitséggel képes,

1.2.1.5. o kiemelt 4polést igényel, mert r4 tekintettel a magasabb dsszegli csaladi potlékot a

kiemelt dpolasi dijra valé :jogosultsagot megalapozé koriilményekrdl sz6l6 miniszteri

rendeletben meghatarozott betegségre vagy fogyatékossagra tekintettel folyositjak.

1.2.2. Ha az épolési dij megéllapitasat nem kiemelt apolasi dij jogcimén kérem, egyben

tudomésul veszem az ezzel kapcsolatos vizsgalat elvégzésének sziikségességét.

1.2.3. Kijelentem, hogy

1.2.3.1. keres6tevékenységet:

1.2.3.1.1. o0 nem folytatok,

1.2.3.1.2. o napi 4 6rat meg n: m haladé idétartamban folytatok,
1.2.3.1.3. o otthonomban foly:atok;

2021.01.06.



1.2.3.2. o0 nappali tagozaton tanul6i, hallgatéi jogviszonyban nem allok,
o nappali tagozaton tanuloi, hallgatdi jogviszonyban allok;

1.2.3.3. rendszeres pénzellatasban

1.2.3.3.1. 0O részesiilok és annak havi dsszege:

1.2.3.3.2. 0 nem részesiilok, de részemre mas rendszeres pénzellatds megallapitasara
iranyulo eljaras van folyamatban,

‘1.2.3.3.3. 0 nem részesiilok és részemre mas rendszeres pénzellatds megallapitasara
iranyuld eljaras nincs folyamatban;

1.2.3.3.4. o tartds apolast végzOk idéskori tamogatasaban részesiilok,

1.2.3.3.5. O tartds apolast végzok idéskori tamogatdsaban nem részesilok.

1.2.3.4. az apolasi tevékenységet:

1.2.3.4.1. o sajat lakcimemen,

1.2.3.4.2. o az apolt személy lakcimén
végzem (a megfeleld aldhiizando).

1.2.3.5. az apolt személyre tekintettel a gyermekek otthongondozési dijara vald jogosultsagom
nem all fenn, illetve ilyen jogosultsiga hozzatartozomnak sem all fenn.

1.2.4. Kérjiik, jelolje, ha az apolt személy:

o kdznevelési intézmény tanuldja,

o 6vodai nevelésben részesiil,

o nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,
o fels@oktatasi intézmény hallgatdja

1.2.5. Az 1.2.1.4. alpont szerinti jogcimen igényelt kiemelt dpolasi dij igénylése esetén
kérjiik, jelolje,

0 ha rendelkezik a rehabiliticis hatdsag érvényes és hatalyos, az dpolt személy
tekintetében elvégzett komplex mindsités eredményérdl kiallitott szakvéleményével,
szakhatésagi allasfoglalasaval, bizottsagi allasfoglaldsaval, hatérozataval vagy hatosagi
bizonyitvanyaval.

1.2.6. Amennyiben az apolasi dijat nem kiemelt apoldsi dij jogcimén igénylik, kérjiik
jeldlje, ha az apolt személy

o fogyatékossagi tAmogatasra, vagy

o vakok személyi jaradékara

jogosult.

2. Az apolt személyre vonatkozo6 adatok

2.1. Személyes adatok

D L DN BB . .vsuniiunssassssisnsvnsmmuns ommemmm oy somanismmnatonactod b SRR S 50898 ¢ 8 W0
I 11 oo 0 (= - TR ———
2,13, ANYJANEVE: «.eiuiiniiiiiiiii it e e e e
2.1.4. Sziiletési hely, id6 (€v, hO, nap): ....ooviiniiiii
0 W 1 111§ R
2.1.6. TartdzKodasi Belye: .....ouiiii i
2.1.7. Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele: ‘
2.1.8. Ha az épolt személy cselekvBképtelen vagy cselekvoképességében teljesen
korlatozott, a torvényes Képviseld Neve: .........ooviiiiiiiiii
2.1.9. A torvényes képviseld lakeime: ..o
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2.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozd nyilatkozat

2.2.1. o Egyetértek azzal, hogy az otthoni 4polasomat, gondozdsomat az apolési dijat
kérelmezd hozzatartozém végezze.

2.2.2. o Hozzéjérulok ahhoz, hogy az alland6 és tartds dpolasi, gondozasi igény, illetve a
fokozott apolési igény megéllapitasahoz sziikséges vizsgalatokat elvégezzék. (Ezt csak akkor
kell jelezni, ha dpolési dijra val6 jogosultsagot nem kiemelt dpolasi dij jogcimén igénylik.)

3. Nyilatkozatok

3.1. Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras valamint a
jogosultsdg  fennalldsanak ellendrzése érdekében induld eljards  soran  torténd
felhasznalasahoz.

3.2.*% Felelésségem tudataban kijelentem, hogy életvitelszeriien a megadott
lakohelyemen/tartézkodasi helyemen élek (a megfeleld rész aldhtzando).

3.3. Ugyfélkapu regisztracioval rendelkezem: 0 igen O nem v

3.4. Hozzajarulok ahhoz, hogy a hatdsag az eljaras soran elektronikus tton tartson velem
kapcsolatot: - 0 igen 0 nem (Csak abban az esetben toltendd, ha a 3.3. pontra igen-nel
valaszolt!)

az apolast végz6 személy alairasa az apolt személy vagy toérvényes képviseldje
alairasa

* Ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha egyidejilleg bejelentett laki- és
tartozkoddsi hellyel is vendelkezik.
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4. Tajékoztato a kérelem kit6ltéséhez
A megfeleld vilaszt X-szel kell jeldlni, és a hianyzo adatokat ki kell tolteni.

4.1. A szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol sz6l6 1993. évi I1I. térvény (a tovabbiakban:
Szt.) 42. § (1) bekezdése értelmében

4.1.1. nem jogosult dpoldsi dijra a hozzdtarfozd, ha:

4.1.1.1. keresotevékenységet folytat és munkaideje - az otthon térténé munkavégzés kivételével - a
napi 4 6rat meghaladja, ~

4.1.1.2. szakiskola, kozépiskola, illetve fels6oktatasi intézmény nappali tagozatos tanuldja,
hallgatéja,

4.1.1.3. rendszeres pénzellatasban részesiil és annak Osszege meghaladja az é4polési dij Gsszegét.
Azt, hogy mely ellatasok tekintend6ek rendszeres pénzellatasnak, az Szt. részletezi.

4.1.1.4. neki vagy hozzatartozdjanak az apolt személyre tekintettel a gyermekek otthongondozési
dijara val¢ jogosultsaga 4all fenn.

4.2.1. Az 4llandd és tartds apolési, gondozasi sziikséglet illetve a fokozott apolast igénylé stlyosan
fogyatékos éllapot fennéllasanak értékelési szempont- és pontozéasi rendszerét a 63/2006. (111.27.)
Korm. rendelet 1. melléklete tartalmazza.

4.2.2. kiemelt dpoldsi dijra jogosult a hozzatartozo, ha

42.2.1. az apolt személy a rehabiliticios hatosdg komplex mindsitése alapjan a megvaltozott
munkaképességii személyek ellatasairdl és egyes torvények mddositdsardl szolé 2011. évi CXCL
torvény 3. § (2) bekezdés b) pont bd) alpontja szerinti mindsitési kategdridba tartozik
(egészségkarosodasa jelentds és onellatdsra nem vagy csak segitséggel képes), vagy

4.2.2.2.. az 4polt személyre tekintettel a magasabb Osszegli csaladi potlékot a kiemelt 4polasi dijra
vald jogosultsdgot megalapozd koriilményekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben felsorolt és oft
meghatarozott silyossagh betegségre vagy fogyatékosséagra tekintettel folydsitjak.

4.3 Az apolasi dijra val6 jogosultsag megéllapitasa szempontjabol hozzatartozénak kell tekinteni azt
is, aki elhunyt hazastarsa egyenesagbeli rokondnak vagy testvérének, vagy a kérelem beny(jtdsat
megel6z6 10 éven beliil dsszesen legalabb 3 évig neveldsziiloként haztartdsdban ellatott, a kérelem
benyujtasakor utdgondozdi elldtdsban nem részesiild, és vele egy haztartasban €16, nagykorva valt
személynek a gondozasét, dpolasat végzi.

4.4. A kérelem 1.2.4. pontjat abban az esetben kell kitolteni, ha az apolt személy koznevelési
intézmény tanuldja, 6vodai nevelésben részesiil, nappali szocidlis intézményi ellatasban részesiil vagy
felséoktatasi intézmény hallgatdja. Az errdl sz616 igazoldst a kérelemhez csatolni kell.

4.5. A kérelemhez - a kiemelt dpolasi dij iranti kérelmet kivéve - mellékelni kell a héziorvos
igazolasat. A haziorvos igazoldsat nem kell csatolni, ha az apolt személynek fogyatékossagi
tamogatasra vagy vakok személyi jaradékara valé jogosultsaga all fenn.

4.4, A kiemelt apolasi dij iranti kérelem esetében a jogosultsag megéllapitdsahoz sziikséges

4.4.1. a rehabilitdcios hatosag érvényes és hatlyos szakvéleménye, szakhatdsdgi allasfoglalésa,
bizottsagi allasfoglalasa, hatérozatat vagy hatosagi bizonyitvanya az &polt személy vonatkozasaban
elvégzett komplex mindsités eredményérél, vagy

4.4.2. a kiemelt apolasi dijra vald jogosultsigot megalapozo korilményekrél sz4lé miniszteri
rendelet szerinti igazolas, amelyet a kérelmezének kell csatolnia.
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IGAZOLAS
a gyermekek otthongondozdsi dija, illetve az dpoldsi dij megdllapitdsdhoz vagy
kitelezd feliilvizsgdlatihoz

(4z dpolt személy hdziorvosa, hdzi gyermekorvosa télti ki, )

I. Igazolom, hogy
Neve:

ANYJATIEVE! oottt e e e e e ee e eeeeeee
Sziiletési hely, €v, B0, DAP: .....vuuriuuveeeieeceeee e
Lakohely:

0 Sulyosan fogyatékos
[sulyos fogyatékossagénak jellege:
O latassériilt o hallassériilt o értelmi sériilt o autista o mozgassériilt], vagy

O Tartésan beteg [csak akkor jelSlhetd, ha elérelathatélag harom hénapnal hosszabb idétartamban
allando dpolast, gondozast igényel], vagy

o Salyos fogyatékossaga vagy tartés betegsége nem allapithat6 meg.

Fenti igazolast nevezett részére

a  rehabilitcids  hatOsagként  eljArd .......ocooooooooeoieooeoo (szerv megnevezése)
................................... szamQ hatéarozata, szakhatésagi éllasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy a
............................................................................................................. megyei gyermek szakfBorvos
.................... szamu igazoldsa, vagy ... fekv8beteg-szakellatast nyujtd intézmény
....................................................... szakrendeld intézet szakorvosa altal kiadott .............. keltd
igazolés/iéréjelentés, VaZY 8 iciivienieeiie e, megyei, pedagégiai szakszolgalatként miiksdé
biZOMSAE ..o szamu szakvéleménye alapjan 4llitottam ki.

Kelt: e § B mn s e

munkahelyének cime
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Kitoltési segédlet

A szociﬁlis igazgatasrél és szocialis ellatasokrol szol6 1993. évi IIL. térvény (a tovdbbiakban: Szt.)
szabalyozisa alapjan az dpolasi dij és a gyermekek otthongondozasi dija tekintetében:

o sulyosan fogyatékos személy az, akinek
a) segédeszkozzel vagy miitéti Gton nem korrigélhato médon latoképessége teljesen hidnyzik,
vagy aliglatéként minimalis latdsmaradvannyal rendelkezik, €s ezeért kizarolag tapinté - halld -
életmdd folytatasara képes,
b) hallasvesztesége olyan mértékii, hogy a beszédnek hallds utjdn tortén6 megértésére és
spontan elsajatitisara segédeszkdzzel sem képes €s halldskarosodésa miatt a hangzd beszéd
érthetd ejtése elmarad,
¢) értelmi ‘akadalyozottséga genetikai, illetéleg magzati karosodéas vagy szillési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megel6zben bekdvetkezd silyos betegség miatt
kézépsulyos vagy annal nagyobb mértékii, tovabba aki 1Q értékétdl figgetleniil a személyiség
egészét érintd (pervaziv) fejlédési zavarban szenved, és az autonomiai tesztek alapjan allapota
stilyosnak vagy kézépstlyosnak min6sithetd (BNO szerinti besorolasa: F84.0-F84.9),
d) mozgasszervi kérosodésa, illetdleg funkcidzavara olyan mértékd, hogy helyvéltoztatisa a
kiilon jogszabalyban meghatérozott segédeszkoz dllandé és sziikségszerli hasznalatat igényli,
vagy allapota miatt helyvaltoztatisra még segédeszkozzel sem képes, vagy végtaghidnya miatt
Onmaga ellatasara nem képes.

o tartésan beteg az a személy, aki egészségi allapotara figyelemmel eldrelathatoan
harom hénapnal hosszabb id6tartamban apolasra, gondozasra szorul.

[Szt. 38. § (2)-(3) bekezdése, 41. § (3) bekezdése]

Az igazolds az aldbbi iratokra alapozva dllithat6 ki:

a) a rehabilitacids hatéség stlyos fogyatékossdg mindsitését tartalmazo, érvényes és hatalyos
szakhatdsagi allasfoglaldsa vagy szakvéleménye, illetve a fogyatékosségi tamogatassal Osszefliggd
feladatkorében eljar6 hatésag hatarozata, vagy

b) a szakmailag illetékes szakfeliigyel6 foorvos igazolésa, vagy

¢) a fekvébeteg-szakelldtdst nyujté intézmény vagy teriiletileg illetékes szakrendeld intézet
szakorvosa altal kiadott zardjelentés, igazolas, vagy .

d) a sajatos nevelési igény tényét megallapitd, pedagdgiai szakszolgalatként miikodd tanulasi
képességet vizsgald szakértdi és rehabilitacios bizottsag, illetve az orszagos szakért6i €s rehabilitacios
tevékenységet végzd bizottsag szakértdi vélemeénye.

[A pénzbeli és természetbeni szocidlis elldtdsok igénylésének és megdllapitasanak, valamint
folyésitdsanak részletes szabdlyairdl szol6 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet 20. $ (4) bekezdése, 25. §
(2) bekezdése]
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Igazolds a gyermekek otthongondozdsi dija, valamint az dpoldsi dij
megdllapitisahoz

1GAZ010M, NOGY ...ttt et (név)
ANYJANEVE 1ottt ettt ettt sttt s eee et e eeeeesseseese s eeseseseseseeesesss s
Sziilet€si hely, €V, N0, NAP: .....ciieiriieeiieccctee et e s e,
Lakohely: ........... 3 A B PSS H SRS SR NAS m memessmmim ems sm ame  RARES

,»A” kdznevelési intézmény tanuldja,

,B” dvodai nevelésben részesiil,

.,C” nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,

,,D” felsdoktatasi intézmény hallgatdja.

Az intézmény megnevezése: ......................... e ettt

Az ,A” pontban foglalt esetben az intézményben eltsltott idé a nemzeti kdznevelésrdl sz616
torvényben a koznevelési intézményben "valo kotelezd tartézkoddsra meghatarozott
idotartamot

meghaladja nem haladja meg.

A ,,B”-,,C” pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, illetdleg a ,,D” pont
szerinti esetben az intézmény latogatasi kotelezettségének idétartama atlagosan a napi 5 orat

meghaladja nem haladja meg.

Az ,,A”-,D” pontban foglalt intézmény igénybevétele az 4polast végzé személy rendszeres
kozremiikodését

sziikségessé teszi nem teszi sziikségessé.

P. H.

intézményvezetd
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KERELMEZO NYILATKOZATA
jovedelmi helyzetrol

-~ Alulirott,

(szilletési Bely: ... .....cmmmmeiiiaiminis samminn s sziiletési ido....... €V.iiiiinnnn. hé......nap,
‘ y p
BT DOV worcsccmmmomsssrmssesmssismsommesncsowasmdon i 14 88 £548 864 ER 1S4 E8£3HS 8RR RS S 623 )

alatti lakos biintet6jogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy az
veeereen. Kividl jelenleg*®

1.) semmilyen jovedelemmel nem rendelkezem.
2.) az alabbi jovedelemmel rendelkezem:

melyiek BESZEEE .usmmmpmsmmsewsmsves Ft
Datum: ...

KERELMEZO alairasa
* A megfeleld rész aldhiizandd!
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NYILATKOZAT
apolasi dij megallapitasahoz

Alulirott,

NEV: sziiletési név:
.......................................... (sziiletési  hely: ...
sziiletési idé: ... Vi, ho......nap, " anyja neve:
..................................................... )

........................................................................................................... SZ.
alatti lakos biintet6jogi felelésségem tudataban Kijelentem, hogy jelen kérelem

benyujtisat megel6zden apolasi dijban

I T ———— SEO] 5585054 e mmmsamamrmsivn -ig
e nem részesiiltem.
Datum: ...,
alairas

* A megfeleld rész aldhizandd!
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