K É R E L E M

Települési támogatás megállapításához

(ápolási támogatás)
I. Személyi adatok

1. A kérelmező személyre vonatkozó adatok:
	Neve:.......................................................................................................................................................

	Születési neve: .......................................................................................................................................

	Anyja neve: ............................................................................................................................................

	Születés helye, ideje: .............................................................................................................................

	Lakóhely:    irányítószám ..................................................................................... település .....................................................utca/út/tér ........... házszám ........ épület/lépcsőház …... emelet, ajtó

	Tartózkodási hely:    irányítószám ....................................................................... település ....................................................utca/út/tér ........... házszám ........ épület/lépcsőház ….... emelet, ajtó

	Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adóazonosító jele:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Állampolgársága: ………………………..

	Telefonszám.........................................................................................

	Számlavezető pénzintézet neve: ……………………………………………………………………….

-



	Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

   szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

   EU kék kártyával rendelkező, vagy

   bevándorolt / letelepedett, vagy

   menekült / oltalmazott / hontalan.




Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:

· Keresőtevékenységet:

□ nem folytatok

□ napi 4 órában folytatok

□ otthonomban folytatok

· Nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok

· Rendszeres pénzellátásban 

□ részesülök és annak 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) 
· Tartási-, életjáradéki vagy öröklési szerződést

□ nem kötöttem
□ kötöttem  a szerződő másik fél
neve:……………………………………………

   




lakcíme:………………………………………..
2. Kérelmező háztartásában élő közeli hozzátartozók személyi adatai:

	Név
születéskori név
	Születési helye, ideje
TAJ száma
	Anyja neve
állampolgársága

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Az ápolt személyre vonatkozó adatok:
	Neve:.......................................................................................................................................................

	Születési neve: .......................................................................................................................................

	Anyja neve: ............................................................................................................................................

	Születés helye, ideje: .............................................................................................................................

	Lakóhely:    irányítószám ..................................................................................... település .....................................................utca/út/tér ........... házszám ........ épület/lépcsőház …... emelet, ajtó

	Tartózkodási hely:    irányítószám ....................................................................... település ....................................................utca/út/tér ........... házszám ........ épület/lépcsőház ….... emelet, ajtó

	Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Állampolgársága: ………………………..

	Idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

   szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

   EU kék kártyával rendelkező, vagy

   bevándorolt / letelepedett, vagy

   menekült / oltalmazott / hontalan.


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:

· Rendszeres pénzellátásban 

□ részesülök       Megnevezése: ………………………… havi összege:……………….
□ nem részesülök

· Életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó) 

· Az ápolt személy 

□ közoktatási intézmény tanulója

□ óvodai nevelésben részesül

□ nappali szociális intézményi ellátásban részesül

□ felsőoktatási intézmény hallgatója

· Tartási-, életjáradéki vagy öröklési szerződést

□ nem kötöttem
□ kötöttem  a szerződő másik fél
neve:……………………………………………

   




lakcíme:………………………………………..
II. Jövedelmi adatok

A kérelmező, valamint a családjában élő közeli hozzátartozók havi jövedelme forintban:
	
	A.
	B.
	C.

	
	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A kérelmezővel közös háztartásban élő további személyek

	1.
	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó 
	
	
	
	
	
	

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

	3.
	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	5.
	Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	6.
	Egyéb jövedelem

	
	
	
	
	
	

	7.
	A család jövedelmét csökkentő kiadások (fizetett gyermektartásdíj) 
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Összes jövedelem

	
	
	
	
	
	


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

III. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat

	Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

	- életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek 
(a megfelelő rész aláhúzandó, ezt a nyilatkozatot csak abban az esetben kell megtenni, ha bejelentett lakó- és tartózkodási hellyel is rendelkezik),

	- a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.

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

Kijelentem, hogy a lakásfenntartási támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról lemondok. 
(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)

	Nyilatkozom, hogy az eljárás megindításáról szóló értesítést nem kérem.


Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező     hozzátartozóm végezze.

Dátum: ...........................................
	…………………………………….

az ápolást végző személy aláírása
	…………………………………………….

az ápolt személy vagy törvényes képviselője aláírása


Tájékoztató 
a kérelem kitöltéséhez

A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni.

Nem jogosult ápolási  támogatásra a hozzátartozó ha:

· Keresőtevékenységet folytat és munkaideje – az otthon történő munkavégzés kivételével – a napi 4 órát meghaladja,

· Szakiskola, középiskola, illetve felsőoktatási intézmény nappali tagozatos tanulója, hallgatója,

· Rendszeres pénzellátásban részesül és annak összege meghaladja az ápolási díj összegét, ide nem értve az a táppénzt, amelyet az ápolási díj folyósításának időtartama alatt végzett keresőtevékenységéből adódó biztosítási jogviszony alapján – keresőképtelenné válás esetén – folyósítanak.
· Az ápolt rendszeres pénzellátásban részesül és annak összege meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 300 %-át (jelenleg 85 500,- Ft).

· Amennyiben az ápoló vagy annak közeli hozzátartozója és az ápolt között a PTK. rendelkezései szerint tartási, életjáradéki, vagy öröklési szerződés van hatályban.

· Az ápolási helyszínén az ápolási, gondozási feltételek nem biztosítottak.
Rendszeres pénzellátásnak minősül: a táppénz, a terhességi-gyermekágyi segély ,a gyermekgondozási díj, az öregségi nyugdíj, a rokkantsági nyugdíj, az öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi járadék, a növelt összegű házastársa jogán árvaellátásra jogosult fogyatékkal élő, illetve tartósan beteg vagy legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodó személy özvegyi nyugdíját -, a baleseti táppénz, a baleseti rokkantsági nyugdíj, a hozzátartozói baleseti nyugellátás, az Flt. Alapján folyósított pénzbeli ellátás, az átmeneti járadék, a rendszeres szociális járadék, a bányászok egészségkárosodási járadéka, a rokkantsági járadék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátásai, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, az időskorúak járadéka, a munkanélküliek jövedelempótló támogatása, a rendszeres szociális segély, az ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésű pótlék, valamint a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalóra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásról szóló 1408/71/EGK tanácsi rendelet alapján külföldi szerv által folyósított egyéb azonos típusú ellátás.
Amennyiben az ápolt személy közoktatási intézmény tanulója, nappali szociális intézményi ellátásban részesül vagy felsőoktatási intézmény hallgatója, az erről szóló igazolást a kérelemhez csatolni kell. 
A kérelemhez minden esetben csatolni kell a háziorvos igazolását!
A kérelem benyújtását követően környezettanulmány lefolytatására kerül sor, melynek időpontjáról írásban értesítést fog kapni.
IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY

ápolási támogatás megállapításához/kötelező felülvizsgálatához

(Az ápolt személy háziorvosa tölti ki.)

I. Ápolt személy:
Neve: 



Születési neve: 


Anyja neve: 


Születési hely, év, hó, nap


Lakóhely: 

..

Tartózkodási hely: 
.

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 
.

mások személyes segítsége nélkül önállóan:
a) étkezni:

 képes, indokolás: ..........................................................................................................

 nem képes, indokolás:...................................................................................................

b) tisztálkodni:

 képes, indokolás:...........................................................................................................

 nem képes, indokolás:.................................................................................................
c) öltözködni:

 képes, indokolás:...........................................................................................................

 nem képes, indokolás:...................................................................................................

d) illemhelyet használni:

 képes, indokolás:...........................................................................................................

 nem képes, indokolás:...................................................................................................

e) lakáson belül - segédeszköz igénybevételével vagy anélkül - közlekedni:

 képes, indokolás:...........................................................................................................

 nem képes, indokolás:...................................................................................................

f) egyébként a háziorvosi igazolás értelmében állandó és tartós felügyeletre szorul, ezért az ápolási igény
 fennáll, indokolás: 
….. ………   
 nem áll fenn, indokolás:     

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt a gondozás várható időtartama:

 3 hónapnál hosszabb, vagy

 3 hónapnál rövidebb.

Dátum:  …………………………………………………………….
P.H.

……………………………………………..

háziorvos aláírása

TÁJÉKOZTATÓ A HÁZIORVOSI IGAZOLÁSHOZ

A megfelelő választ X-szel kell jelölni, illetve a hiányzó adatokat kitölteni.

Tartósan beteg az a 18. életévét betöltött személy, aki előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozást igényel.

Állandó ápolást, gondozást igényel 
1. az a személy, aki mások személyes segítsége nélkül nem képes:

a.) étkezni, vagy 

b.) tisztálkodni vagy

c.) öltözködni, vagy

d.) illemhelyet használni, vagy 

e.) lakáson belül segédeszköz igénybevételével sem közlekedni, feltéve, hogy ez utóbbi esetben az a-e.) pontokban foglaltak közül egyidejűleg legalább 3 fennáll;
f.) egyébként a háziorvosi igazolás értelmében állandó és tartós felügyeletre szorul.



Folyószámla száma:








