	[image: image1.png]SZIGETMONOSTOR






	Szigetmonostori Polgármesteri Hivatala

( 2015 Szigetmonostor, Fő u. 26. 

( Telefon: (26) 393-512 103.m., 
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Ügyintéző: Právitz Enikő


KÉRELEM 
települési ápolási támogatás megállapítására
I. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok
1. Személyes adatok

Neve: 











Születési neve: 











Anyja neve: 











Születési hely, év, hó, nap: 









Lakóhely: 











Tartózkodási hely: 










Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 







Adóazonosító jele: 










Állampolgársága: 










Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolat: 








Telefonszám (nem kötelező megadni): 







Fizetési számlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást fizetési számlaszámra kéri):
A fizetési számlát vezető pénzintézet neve: 






A kérelmező idegenrendészeti státusza: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy EU kék kártyával rendelkező, vagy bevándorolt/letelepedett, vagy menekült/oltalmazott/hontalan

Kérelem indoklása: 










2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok
Az ápolási díj megállapítását arra való tekintettel kérem, hogy az ápolt személy 18. életévét betöltött tartósan beteg
Kijelentem, hogy

- keresőtevékenységet:

□ nem folytatok

□ napi 4 órában folytatok

□ otthonomban folytatok

- nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok

- rendszeres pénzellátásban

□ részesülök és annak havi összege: 



□ nem részesülök
- az ápolási tevékenységet:

□ a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen

□ az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén végzem.
- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó)
c) Az ápolt személy:

□ közoktatási intézmény tanulója,

□ óvodai nevelésben részesül,

□ nappali szociális intézményi ellátásban részesül,

□ felsőoktatási intézmény hallgatója.

II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok
1. Személyes adatok
Neve: 











Születési neve: 











Anyja neve: 











Születési hely, év, hó, nap: 









Lakóhely: 











Tartózkodási hely: 











Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 







Ha az ápolt személy nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:
A törvényes képviselő lakcíme: 








2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat
Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező hozzátartozóm végezze.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.
Kelt: 







	.........................................................................
az ápolást végző személy aláírása
	.............................................................................................
az ápolt személy vagy törvényes képviselője aláírása



A kérelmezővel azonos lakcímen élők száma összesen: 
        fő

	
	A
	B
	C
	D
	E

	
	Név
	Születési ideje (év,hó, nap)
	Anyja neve
	Rokoni fok
	TAJ szám

	1.

	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.

	
	
	
	
	


Jövedelmi adatok (A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1-8. pontjaiban feltüntetett jövedelmek valódiságának igazolására szolgáló iratokat.)
	Jövedelem típusai
	A kérelmező jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban lakó házastárs (élettárs) jövedelme
	A kérelmezővel közös háztartásban lakó egyéb rokon jövedelme
	Összesen

	1. Munkaviszonyból és más foglalkozási jogviszonyból származó
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó 
	
	
	
	

	3. Nyugellátás, megváltozott munkaképességű személyek ellátásai (pl. rokkantsági ellátás, rehabilitációs ellátás) egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	

	4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	
	
	
	

	5. önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások
	
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem)
	
	
	
	

	7. A család összes nettó jövedelme

	
	
	
	

	8. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (tartásdíj összege)

	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki):


 Ft/hó
Vagyoni adatok

Ingatlanok
1. 
Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) címe:



                        város/község 


              út/utca 
            hsz.
Alapterület: 

 m2, tulajdoni hányad: 


, szerzés ideje:


év
Becsült forgalmi érték: 

 Ft. Egy főre jutó forgalmi érték: 







2. 
Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat) címe:



                        város/község 


              út/utca 
            hsz.
Alapterület: 

 m2, tulajdoni hányad: 


, szerzés ideje:


év
Becsült forgalmi érték: 

 Ft. Egy főre jutó forgalmi érték: 




3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület- (épületrész-) tulajdon (vagy állandó használat) megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs, stb.):



                        Város/község 


              út/utca 
            hsz.
Alapterület: 

 m2, tulajdoni hányad: 


, szerzés ideje:


év
Becsült forgalmi érték: 

 Ft. Egy főre jutó forgalmi érték: 



4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat) megnevezése:



                        Város/község 


              út/utca 
            hsz.
Alapterület: 

 m2, tulajdoni hányad: 


, szerzés ideje:


év
Becsült forgalmi érték: 

 Ft. Egy főre jutó forgalmi érték: 




Egyéb vagyontárgyak
5. Gépjármű

a) személygépkocsi: 


 típus: 



 rendszám: 



a szerzés ideje: 

 becsült forgalmi érték: 

Ft 
Egy főre jutó forgalmi érték:


Ft
b) tehergépjármű, autóbusz: típus: 



 rendszám: 



a szerzés ideje: 

  (Rendszám nélküli gépek esetén a gyártási vagy azonosító számot kell feltüntetni) Becsült forgalmi érték: 

Ft, 

Egy főre jutó forgalmi érték:


Ft
Összes vagyontárgy
6. 
A család összes vagyonának becsült forgalmi értéke (1.+2.+3.+4.+5.): 

Ft
Egy főre jutó forgalmi érték: 



 Ft
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Megjegyzés: ha a kérelmező vagy közeli hozzátartozója bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni.

Szigetmonostor, 20
















aláírása
NYILATKOZAT
Alulírott 






 (név), 





 (születési hely és idő), 




 
(anyja neve) 









 szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy egyedülálló vagyok, valamint, hogy élettársam nincsen.






, 

év

hónap

nap.
nyilatkozó aláírása

NYILATKOZAT

Alulírott ……………………………………… (született: ……………………………………., anyja neve: ………………....................) …………………………………………………………………….

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy havonta átlagosan nettó ….………………. Ft jövedelmem származik alkalmi munkából, vállalkozói tevékenységéből.

Szigetmonostor, 20……………………..









___________________________










         aláírás
________________________________________________________________________

NYILATKOZAT
Alulírott ……………………………………… (született: ……………………………………., anyja neve: ………………....................) …………………………………………………………………….

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy semmilyen jövedelemmel nem rendelkezem.

Szigetmonostor, 20……………………..









___________________________









aláírás

IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY 
az települési ápolási támogatás megállapításához/kötelező felülvizsgálatához
(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.)
I. Igazolom, hogy

Neve: 











Születési neve: 











Anyja neve: 











Születési hely, év, hó, nap: 









Lakóhely: 











Tartózkodási hely: 










Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 







□ Súlyosan fogyatékos
súlyos fogyatékosságának jellege: □ látássérült □ hallássérült □ értelmi sérült □ mozgássérült, vagy 
□ Tartósan beteg

Fenti igazolást nevezett részére

a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal vagy a rehabilitációs szakigazgatási szerv                                       

         

 számú szakhatósági állásfoglalása vagy szakvéleménye, vagy 







  fekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézmény
 






szakrendelő intézet szakorvosa által kiadott 




 keltű igazolás/zárójelentés alapján állítottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt állandó és tartós gondozásra szorul. A gondozás várható időtartama:

□ 3 hónapnál hosszabb, vagy

□ 3 hónapnál rövidebb.

Kelt: 






háziorvos aláírása 
munkahelyének címe
P. H.
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