KERELEM '
az apolasi dij megallapitasara

I. Az apolast végzo személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok

Neve:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziil. hely, év, ho, nap:
Lakcime:
Tartézkodasi cime:
TAJ szama:
Adodszama:

Az &polt személlyel valo rokonsagi kapcsolat:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok:
Kijelentem, hogy

keresd tevékenységet: nem folytatok O
napi 4 6raban folytatok O
otthonomban folytatok O
nappali tagozaton tanuloi, hallgatoi jogviszonyban nem allok O

a kozos hdaztartdsban ¢€l6 gyermekiink utan terhességi-gyermekagyi
segélyben,  gyermekgondozasi  dijban  vagy = gyermeknevelési

tamogatasban a sziilok egyike sem részesiil O

- rendszeres pénzellatasban részesiilok O
¢s annak havi 0sszege:

nem részesiilok [

az apolasi tevékenységet:
O a lakcimen / tartozkodasi cimen O
[ az &polt lakcimén / tartozkodési cimén [

végzem.
Az dpolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az dpolt személy:
- stilyosan fogyatékos O
- fokozott apolast igényld stlyosan fogyatékos O
- 18 éven aluli tart6san beteg O
- 18. ¢letévét betoltott tartdsan beteg O

Ha a fokozott dpolast igényld sulyosan fogyatékos személyre valo tekintettel
kérem a magasabb 0sszegll dpolasi dij megallapitasat, egyben tudomasul veszem
az ezzel kapcsolatos vizsgalat elvégzésének sziikségességet. O



_2-
I1. Az apolt személyre vonatkozo adatok
1. Személyi adatok

Neve:
Sziiletési neve:

Anyja neve:
Sziil.hely, év, ho, nap:
Lakcime:
Tart6zkodési cime:
Az &polt személlyel vald rokonsagi kapcsolat:
Ha az apolt személy nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve ¢€s
lakcime:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat:

"] Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpoldsomat, gondozasomat az 4polasi dijat
kérelmez0 kozeli hozzatartozém végezze.

"] Hozzéjarulok ahhoz, hogy az onkiszolgalo képességem megitéléséhez, ezzel
Osszefiiggésben a fokozott dpolasi igény megallapitasdhoz sziikséges
vizsgalatokat elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az 4polt személy
sulyosan fogyatékos és fokozott apolast igényel.)

Paszto, 2005.

az apolast végzd személy az apolt személy vagy
alairasa torvényes képviseldje aldirdsa

' A megfeleld valaszt X-szel kell jeldlni, illetve a hidnyzo6 adatot kitdlteni.



TAJEKOZTATO

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrdl szold 1993. évi III. térvény
42.§. /1/ bekezdése értelmében
Nem jogosult apolasi dijra a hozzatartozd, ha:

- keresd tevékenységet folytat és munkaideje — az otthon torténd
munkavégzeés kivételével - napi 4 6rat meghaladja,

- szakiskola, kozépiskola, illetve felsdoktatasi intézmény nappali tagozatos
tanuloja, hallgatoja,

- a koz0s haztartasban €16 gyermek utan a sziilok barmelyike terhességi-
gyermekagyi segélyben, gyermekgondozasi dijban vagy gyermeknevelési
tamogatasban részesiil,

- rendszeres pénzellatdsban részeslil ¢és annak Osszege meghaladja az
apolasi dij Osszegét, ide nem értve azt a tappénzt, amelyet az apolasi dij
folyositasanak id6tartama alatt végzett keresdtevékenységbdl adodo
biztositasi jogviszony alapjan — keresOképtelenné valas esetén -
folyositanak.

Rendszeres pénzellatasnak mindsiil: a tappénz, a terhességi-gyermekagyi segély,
a gyermekgondozasi dij, az 6regségi nyugdij, a rokkantsagi nyugdij, oregségi
jaradék, a munkaképtelenségi jaradék, az Ozvegyi jaradék, a novelt Gsszegl
oregségi, munkaképtelenségi és 6zvegyi jaradéek, az 6zvegyi nyugdij — kivéve az
ideiglenes 0Ozvegyi nyugdijat, tovdbba a hazastarsa jogan legalabb két
arvaellatasra jogosult gyermek ellatdsar6l gondoskodd személy Ozvegyi
nyugdijat-, a baleseti tappénz, a baleseti rokkantsdgi nyugdij, a hozzatartozoi
baleseti nyugellatds, az FIt. alapjan folyositott pénzbeli ellatds, az atmeneti
jaradék, a rendszeres szocidlis jaradék, a banyaszok egészségkarosodasi
jaradéka, a rokkantsagi jaradék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak
pénzbeli ellatdsai, a gyermekgondozasi segély, a gyermeknevelési tdmogatas, az
idékoruak jaradéka, a munkanélkiiliek jovedelempotld tamogatasa, a rendszeres
szocialis segély, az dapolasi dij, a nemzeti helytallasért elnevezésli potlék,
valamint a szocidlis biztonsagi rendszereknek a Kozdsségen belill mozgo
munkavallalokra, 6nallo vallalkozokra és csaladtagjaikra torténd alkalmazésrol
sz0lo 1408/71/EGK tanacsi rendelet alapjan kiilfoldi szerv altal folydsitott egyeb
azonos tipusu ellatas.

Fokozott apolast igényelt igényel az a fogyatékos személy, aki mdsok segitsége
nélkiil onalloan nem képes:
a) ¢tkezni, vagy
b) tisztalkodni, vagy
c) 6ltozkddni, vagy
d) illemhelyet hasznalni, vagy
e) lakédson beliil — segédeszkodz igénybevételével sem — kozlekedni, feltéve,
hogy esetében az a)-e) pontokban foglaltak koziil legalabb harom
egyidejlileg fennall.



2. szamu melléklet a 141/2005.(VI1.27.) Korm. rendelethez
Igazolas és szakvélemény !
az apolasi dij megallapitasahoz / kotelezo feliilvizsgalatahoz

(Az apolt személy haziorvosa tolti ki)

I. Igazolom, hogy

Neév:
Anyja neve:
Sziil.hely, év, ho, nap:
Lakcime:
Tartozkodasi helye:
TAJ-szama:
Sulyosan fogyatékos ]
Sulyos fogyatékossaganak jellege: N
latassériilt: O hallassériilt []
értelmi sériilt O mozgassériilt ], vagy
tartosan beteg O

Fenti igazolast nevezett részére

Az Orszagos Orvosszakértdr Intézet foki Orvosi Bizottsaganak

szamu szakvéleménye, vagy a megyei gyermek
szakfdorvos szamu igazolasa, vagy fekvObeteg-
szakellatast nyqjté intézmény szakrendeld intézet
szakorvosa altal kiadott szamu igazolas/zardjelentés, vagy a
Tanulasi Képességet Vizsgalo Szakérté Bizottsag szamu

szakvéleménye alapjan allitottam ki.
II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy
fogyatékossaga/betegsége miatt allando és tartéos gondozasra szorul. A

gondozas varhato idotartama:

1 3 honapnal hosszabb, vagy
] 3 hénapnal révidebb.

Datum:

P.H.

haziorvos alairasa
munkahelyének cime

' A megfeleld valaszt X-szel kell jeldlni, illetve a hidnyzo6 adatot kitdlteni.



TAJEKOZTATO

A szocidlis igazgatds igazgatasrol és szocidlis ellatdsokrol szolo 1993. évi IIL
torvény 41.§. /3/ bekezdése szerint az 4polasi dijra valdo jogosultsag
szempontjabol:

1. Stlyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkozzel vagy miitéti iton nem korrigalhatdé modon latéképessége
teljesen hianyzik, vagy alig latoként minimalis latdsmaradvannyal
rendelkezik, és ezért kizarolag tapintd-hallo €életmod folytatasara képes,

b) hallasvesztesége olyan mértékii, hogy a beszédnek hallds utjan torténd
megértésére ¢s spontan elsajatitdsara segédeszkozzel sem képes, ¢és
hallaskarosodés miatt a hangzo beszéd érthetd ejtése elmarad,

c) értelmi akadalyozottsaga genetikai, illetdleg magzati karosodas vagy
sziilési trauma kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megeldzden
bekovetkezd sulyos betegség miatt kozépstlyos vagy anndl nagyobb
mértékli, tovabba aki 1Q értékétdl fiiggetleniil a szemelyiség egészét
érintd (pervaziv) fejlodési zavarban szenved, s az autondmiai tesztek
alapjan 4llapota stlyosnak vagy kozépsulyosnak mindsithetdé (BNO
szerinti besoroldsa: F84.0-F84.9),

d) mozgésszervi karosodasa, illetdleg funkci6zavara olyan mértékii, hogy
helyvaltoztatasa a kiilon jogszabalyban meghatarozott segédeszkoz
allandé ¢és sziikségszerli hasznalatat igényli, vagy 4llapota miatt
helyvaltoztatasra még segédeszkozzel sem képes, vagy végtaghidnya
miatt Oonmaga elldtdsara nem képes és allandd apolasra, gondozasra
szorul.

2. Tartésan beteg az a személy, aki eldrelathatdlag harom honapnal hosszabb
id6tartamban allando apolast, gondozast igényel.



