Az ligytipus megnevezése Apolasi dij

Hataskorrel rendelkezo szerv Jegyz6

Eljaro szerv PH. Ugyfélszolgalati Osztaly Szocialis Irodéja
Illetékességi teriilet Jaszberény

Eljarasi illeték [lletékmentes

. személyi azonositd igazolvany, lakcimkartya, TAJ szdmos
Ugyintézéshez sziikséges kartya,

dokumentumok

adokartya, kérelem, orvosi igazolas és szakvélemény, 18 év
alatti apolt esetében oktatasi intézmény igazolasa

Alapveté eljarasi szabalyok
(jogszabalyok)

» A szocialis igazgatasrol és ellatasokrol szolo 1993. évi
III. torvény

= 2004. évi CXL. torvény a kozigazgatasi hatosagi eljaras
¢s szolgaltatas altalanos szabalyairol

= A pénzbeli és természetbeni szocialis ellatasok
igénylésének és megallapitasanak, valamint
folyositasanak részletes szabalyairdl szol6 63/2006.
(I11.27.) Korm. rendelet

Eljaras megindito irat
benyujtasanak maddja (helye,
ideje)

A kerelmet postai uton, vagy szemelyesen a PH.
Ugyfélszolgalati Osztaly Szocialis Irodajahoz kell benytjtani.

ﬁtmutaté, az iigymenetre
vonatkozo tajékoztatas

e Apolasi dijra jogosult - a jegyes kivételével - a
hozzatartoz6 [Ptk. 685. § b) pontja], ha allando és
tartds gondozasra szorulo
a) sulyosan fogyatékos, vagy
b) tartosan beteg 18 év alatti
személy gondozasat, apolasat végzi.
nem jogosult apolasi dijra a hozzatartozo, ha

e az apolt személy két honapot meghaladoan
fekvobeteg-gyogyintézeti, valamint nappali ellatast
nytjtdé vagy bentlakdsos szocidlis intézményi
ellatasban, illetéleg o6vodai, gyermekvédelmi
szakellatast  nyujto  bentlakdsos  intézményi
elhelyezésben részesiil, vagy kozoktatasi intézmény
tanuldja, illetéleg felsdoktatasi intézmény nappali
tagozatos hallgatoja kivéve, ha

e a koOzoktatasi intézményben eltoltott id6 a kotelezod
tandrai foglalkozasok id6tartamat nem haladja meg,

vagy
e az Ovoda, a nappali ellatdst nyhjtd6 szocialis
intézmény igénybevételének, illetdleg a

felsGoktatasi intézmény latogatasi kotelezettségének
iddtartama atlagosan a napi 5 6rat nem haladja meg,
vagy

e az Ovoda, a kozoktatasi, illetdleg a felsGoktatasi
intézmény latogatasa, vagy a nappali ellatast nyajto
szocialis intézmény igénybevétele csak az apolast
végzOd személy rendszeres kozremikodésével
valdsithatoé meg,

e rendszeres pénzellatasban részesiil, és annak
Osszege meghaladja az apolasi dij 6sszegét, ide nem
értve a (4) bekezdés szerinti esetet, valamint azt a
tappénzt, amelyet az apolasi dij folyodsitasanak
idotartama alatt végzett keresdtevékenységébol
adod6é  biztositdsi  jogviszony  alapjan -
keres6képtelenné valasa esetén - folyositanak,

o szakiskola, kozépiskola, illetve felsGoktatasi
intézmény nappali tagozatos tanuldja, hallgatdja,

e keresOtevékenységet folytat és munkaideje - az
otthon torténé munkavégzés kivételével - a napi 4
orat meghaladja
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Ugyintézéshez hasznalt
letolthet6 formanyomtatvanyok

Igazolas és szakvélemény az apolasi dij
megallapitasahoz/kotelezd feliilvizsgalatahoz.

/rakattinva utmutatoként megjelenik a jovedelem szamitasanak és
igazolasanak modja/

Kitoltési utmutatok

Elektronikus iigyintézés




KERELEM
az apolasi dij megallapitasara
1. Az apolast végzo személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok

N V. ettt ettt et ettt et eae e sttt st st e e bt e e snaeeeas
SZUIBLEST NEVE: ...ttt ettt sttt sa e et e et eraeeabeeaes
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Sziiletési hely, €V, DO, NAP: ..oceiiieiieeeee e e s
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TartOZKOAAST NELY: .oeiiiiiieiiiie e et e e e be e eane e e eabeeeees
Tarsadalombiztositdsi AZonositd Jele: .........cooiiiiiiiiiiii e
AdOAZONOSIED JEIE: ....vveieeiiieeeiiie ettt et et et st e e sebe e e eaae e e enne e e enaeeeaae s
Az apolt személlyel vald rokoni kapcsolat: .........ccceveeiieiiiiiiiiiie e
Telefonszam (nem kotelez0 megadni): .....c.eeeeuveeeeiieiiieiiiie e
Bankszamlaszam (akkor kell megadni, ha a folydsitast bankszamlara kéri): ............ccoceeneeeie
A folydszamlat vezetd PENZINTEZEL NEVE: .....ccveeeeiiierieeeeieeeeiie et ee e e e e e saeeesebeeeseaeeeseseee e

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
a) Az apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:

a sulyosan fogyatékos

a fokozott apolast igényld sulyosan fogyatékos
a 18 éven aluli tartdsan beteg

a 18. életévét betoltott tartdsan beteg

Ha a fokozott é&polast igénylé sulyosan fogyatékos személyre vald tekintettel kérem a
magasabb 0sszegli dpolasi dij megallapitasat, egyben tudomasul veszem az ezzel kapcsolatos
vizsgalat elvégzésének sziikségességét.

b) Kijelentem, hogy
- keresdtevékenységet:

a nem folytatok
a napi 4 ordaban folytatok
a otthonomban folytatok

- nappali tagozaton tanuloi, hallgatoi jogviszonyban nem allok
- rendszeres pénzellatdsban

a részesiilok és annak havi dsszege: .....................
a nem részesiilok
- az apolasi tevékenységet:
a a lakohelyemen/tartozkoddsi helyemen
a az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén végzem.
- ¢€letvitelszerlien a lakohelyemen vagy tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld rész
alahuzando)

¢) Az dapolt személy:

a koézoktatési intézmény tanuldja,

m] ovodai nevelésben részesiil,

a nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,
a felsGoktatasi intézmény hallgatdja.
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1. Személyi adatok
N V. ettt ettt ettt ettt et eae e sttt st sa e e s bt e e enaeeeas
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TartOZKOAAST NELY: .oeieiieieiiieee ettt ae et ae e st ae e e taeeesaeeennaeennes
Ha az &polt személy nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve: ........ccceeevveeviveenennenn.
A torvényes KEpviSeld 1aKCIME: .......cccuiiieiiieiiiecie e e

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

a Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpolasomat, gondozdisomat az dpolasi dijat
kérelmezo hozzdatartozom végezze.

Q  Hozzdjarulok ahhoz, hogy az onkiszolgdalo képességem megitéléséhez, ezzel
osszefiiggésben a fokozott dpoldsi igény megallapitasahoz sziikséges vizsgalatokat
elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az dapolt személy sulyosan fogyatékos és
fokozott apolast igényel.)

Hozzéjarulok a kérelemben szerepldé adatoknak a szocialis igazgatasi eljards sordn torténd
felhasznalasahoz.

DAtUM: coeeeeee e

az apolast végz6 személy alairasa ...
az apolt személy vagy térvényes képviseldje
alairasa



IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi dij megallapitasahoz/kotelez6 felllvizsgalatahoz

(Az dpolt személy haziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy
N OV . et e et e et e et e e e e e e et ettt e ra—eaeta———————
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o Sulyosan fogyatékos
sulyos fogyatékossaganak jellege: o latassériilt o hallassériilt o értelmi sériilt ©
mozgassériilt, vagy

O Tartésan beteg

Fenti igazolast nevezett részére

az Orszagos Orvosszakeértoi Intézet ............ fokt Orvosi Bizottsadganak .................... szdmu
szakvéleménye, vagy a .........cccuenneee. megyei gyermek szakforvos .................... szamu
1gaz014sa, vagy ......ccceeveuveeninnenne fekvObeteg-szakellatast nyajtd intézmény
....................................................... szakrendeld intézet szakorvosa altal kiadott ....................
keltli igazolas/zardjelentés, vagy a Tanulasi Képességet Vizsgald Szakértd Bizottsag
.................... szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt allandod
¢s tartds gondozasra szorul. A gondozés varhat6 id6tartama:

0 3 honapnal hosszabb, vagy

0 3 honapnal rovidebb.

DAtUM: oo

haziorvos alairasa
munkahelyének cime

P. H.



Igazolas az apolasi dij megallapitisahoz

[EAZ010MM, NOGY . .eveieeeie e e e e e et eann e eaae s (név)
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,»A” kozoktatédsi intézmény tanuldja,

,,B”” 6vodai nevelésben részestl,

,C” nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,

,D” felsOoktatasi intézmény hallgatoja.

AZ INEEZMENY MEZNEVEZESE: ..eeeuvvreeurieeitreeitreenatteesstaeasssaeesssaeessssessssseessssessssesssesssssesssssesssnsesssnes

Az ,,A” pontban foglalt esetben az intézményben eltoltott id6 a kotelez6 tandrai foglalkozasok
iddtartamat
meghaladja nem haladja meg.
A ,B”-,,C” pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, illetéleg 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 apolast végzd személy rendszeres
kozremiikodését

szlikségessé teszi nem teszi sziikségessé.

DAtUM: oo

P. H.

intézményvezetd



