4. szamu melléklet a 63/2006. (I11. 27.) Korm. rendelethez

KERELEM
az apolasi dij megallapitasara

1. Az apolast végzo személyre vonatkozo adatok
1. Személyes adatok

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Lakohely:

Tartézkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Adobazonosito jele:

Az apolt személlyel val6 rokoni kapcsolat:

Telefonszam (nem kotelezd megadni):

Fizetési szamlaszam (akkor kell megadni, ha a folydsitast fizetési szdmlaszamra kéri):

A fizetési szamlat vezetd pénzintézet neve:
2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
a) Az épolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt személy:
[Jsulyosan fogyatékos
[1fokozott apolast igényld sulyosan fogyatékos
[118 éven aluli tartésan beteg
[118. életévét betoltott tartosan beteg
Ha a fokozott apolést igényld stilyosan fogyatékos személyre valo tekintettel kérem a
magasabb 0sszegii apolasi dij megallapitasat, egyben tudomasul veszem az ezzel kapcsolatos
vizsgalat elvégzésének sziikségességét.
b) Kijelentem, hogy
— keresdtevékenységet:
[Onem folytatok
[napi 4 6rdban folytatok
[Jotthonomban folytatok
— nappali tagozaton tanuloi, hallgatéi jogviszonyban nem allok
— rendszeres pénzellatasban
[ részesiilok és annak havi 0sszege: .....................
[Jnem részesilok
— az apolasi tevékenységet:
[Ja lakohelyemen/tartozkodasi helyemen
[Jaz &polt személy lakohelyén/tartdzkodasi helyén
végzem.
— ¢életvitelszerlien a lakdhelyemen vagy tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld
rész alahtizando)
¢) Az épolt személy:
Okozoktatasi intézmény tanuloja,
[Jovodai nevelésben részesiil,
(nappali szocialis intézményi ellatasban részesiil,
[ felséoktatési intézmény hallgatdja.
11. Az apolt személyre vonatkozo adatok
1. Személyes adatok



Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Lakohely:

Tart6zkodasi hely:

Ha az 4polt személy nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve:

A torvényes képviseld lakcime:

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

] Egyetértek azzal, hogy az otthoni apoldsomat, gondozdsomat az apolasi dijat
kérelmezd hozzatartozom végezze.

O Hozzajarulok ahhoz, hogy az 6nkiszolgald képességem megitéléséhez, ezzel
Osszefiiggésben a fokozott apolasi igény megallapitasahoz sziikséges vizsgalatokat
elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az &polt személy stlyosan fogyatékos és
fokozott apolast igényel.)

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalasahoz.
DATUM: .o

az apolast végz0 személy alairdsa az apolt személy vagy térvényes képviseldje alairasa
Tajékoztato a kérelem Kkitoltéséhez

A megfelel6 valaszt X-szel kell jeldlni, illetve a hianyzo6 adatokat kitdlteni.

A szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi IIL. torvény 42. § (1)
bekezdése értelmében

Nem jogosult apoldsi dijra a hozzatartozo ha:

— keresOtevékenységet folytat és munkaideje — az otthon torténé munkavégzés kivételével

— a napi 4 6rat meghaladja,

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

— rendszeres pénzellatasban részesiil és annak dsszege meghaladja az apolasi dij 0sszegét,
ide nem értve azt a tappénzt, amelyet az dpolasi dij folyositdsdnak idétartama alatt végzett
keres6tevékenységbdl adodo biztositasi jogviszony alapjan — keresOképtelenné valas esetén —
folyodsitanak, tovabba azt a sajat joglh nyugdijat, amelyet az dpolasi dijban részesiild személy
az Szt. 42. § (4) bekezdése alapjan kap.

Rendszeres pénzellatasnak mindsiil: a tappénz, a terhességi-gyermekagyi segély, a
gyermekgondozasi dij, az 6regségi nyugdij, a korhatar el6tti ellatas, a szolgalati jarandosag, a
balettmiivészeti életjaradék, az atmeneti banyészjaradék, a rehabilitacios jaradék, az dregségi
jaradék, a munkaképtelenségi jaradék, az 6zvegyi jaradék, a novelt Osszegli 6regségi,
munkaképtelenségi és 6zvegyi jaradék, az 6zvegyi nyugdij — kivéve az ideiglenes 6zvegyi
nyugdijat, tovabba a hdzastarsa jogan arvaellatasra jogosult fogyatékkal €16, illetve tartésan
beteg vagy legalabb két arvaellatasra jogosult gyermek eltartdsarol gondoskodo személy
Ozvegyi nyugdijat —, a baleseti tappénz, a hozzatartozoi baleseti nyugellatasok, az Flt. alapjan
folyodsitott pénzbeli ellatas, a rokkantsagi ellatas, a rehabilitacios ellatas, a rokkantsagi
jaradék, a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellatasai, a gyermekgondozasi
segély, a gyermeknevelési tamogatés, az iddskoruak jaradéka, a foglalkoztatast helyettesitd
tamogatas, a rendszeres szocialis segély, az apolasi dij, a nemzeti helytallasért elnevezésii
potlek, a kozszolgalati jaradék, valamint a szocidlis biztonsagi rendszereknek a K6zosségen
beliil mozg6 munkavallalokra, 6nalld vallalkozokra és csaladtagjaikra torténd alkalmazasarol



sz016 1408/71/EGK tanacsi rendelet alapjan kiilfoldi szerv altal folyositott egyéb azonos
tipusu ellatas.

Fokozott apolast igényel az a sulyosan fogyatékos személy, aki masok segitsége nélkiil
Onalléan nem képes:

a) étkezni, vagy

b) tisztalkodni, vagy

¢) 01t6zkodni, vagy

d) illemhelyet hasznalni, vagy

e) lakason beliil — segédeszkoz igénybevételével sem — kozlekedni,
feltéve, hogy esetében az a)—e) pontokban foglaltak koziil legalabb harom egyidejtileg fennall.

A kérelem 2. c) pontjat abban az esetben kell kitolteni, ha az apolt személy kdzoktatasi
intézmény tanuldja, 6vodai nevelésben részesiil, nappali szocialis intézményi ellatasban
részesiil vagy felsdoktatasi intézmény hallgatoja. Az errdl szol6 igazolast a kérelemhez
csatolni kell.

A kérelemhez minden esetben mellékelni kell a haziorvos igazolasat.



5. szamu melléklet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi dij megallapitasahoz/kotelez6 feliilvizsgalatahoz
(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy
Neve:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, hd, nap:
Lakohely:
Tart6zkodasi hely:
Téarsadalombiztositasi Azonosito Jele:
1 Sulyosan fogyatékos
sulyos fogyatékossagéanak jellege: []1atassériilt [Jhallassériilt []értelmi sériilt ]
mozgassérilt, vagy
[ Tartésan beteg
Fenti igazolast nevezett részére
az Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal vagy a rehabilitacios szakigazgatasi

SZETV eveeereeeeveeannes szamu szakhatosagi allasfoglaldsa vagy szakvéleménye, vagy

Q e megyei gyermek szakfoorvos .................... szamu igazolasa,

VAZY tevrveeerreenreeenneens fekvobeteg-szakellatast nyujto

INEEZMENY ..ot szakrendeld intézet szakorvosa altal
kiadott ........ccceuveeene keltli igazolas/zardjelentés, vagy a Tanulasi Képességet Vizsgalod
Szakértd Bizottsag .................... szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt
allando és tartés gondozasra szorul. A gondozés varhat6 iddtartama:
13 honapnal hosszabb, vagy
[13 honapnal rovidebb.
DAtum: ....oooiiiiiii

haziorvos aldirasa
munkahelyének cime
P. H.
Tajékoztato
a haziorvosi igazolas és szakvélemény kitoltéséhez

A megfelel6 valaszt X-szel kell jelolni, illetve a hianyz6 adatokat kitolteni.

A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi 111 torvény 41. § (3)
bekezdése szerint az apolasi dijra vald jogosultsdg szempontjabol:

1. Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkozzel vagy miitéti iton nem korrigalhaté modon latdoképessége teljesen
hianyzik, vagy aliglatoként minimalis latdismaradvannyal rendelkezik, és ezért kizarolag
tapinto-hallo életmod folytatasara képes,

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

¢) értelmi akadalyozottsaga genetikai, illetéleg magzati karosodas vagy sziilési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megeldzden bekdvetkezd sulyos betegség
miatt kdzépsilyos vagy annal nagyobb mértékii, tovabba aki 1Q értékétdl fliggetleniil a
személyiség egészét érintd (pervaziv) fejloddési zavarban szenved, és az autondmiai tesztek



alapjan allapota sulyosnak vagy kozépsulyosnak mindsitheté (BNO szerinti besorolasa:
F84.0-F84.9),

d) mozgasszervi karosodasa, illetdleg funkcidzavara olyan mértékii, hogy helyvaltoztatasa
a kiilon jogszabalyban meghatarozott segédeszkdz allandoé és sziikségszerii hasznalatat
igényli, vagy allapota miatt helyvaltoztatdsra még segédeszkozzel sem képes, vagy
végtaghidnya miatt onmaga ellatasara nem képes €s allando apolasra, gondozasra szorul.

2. Tartosan beteg az a személy, aki elérelathatdlag harom honapnal hosszabb idtartamban
allando apolast, gondozast igényel.



6. szamu melléklet a 63/2006. (I11. 27.) Korm. rendelethez

Igazolas az apolasi dij megallapitasahoz

Igazolom, hogy  (név)
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tart6zkodasi hely:
,»A” kozoktatasi intézmény tanuloja,
,,B”” 6vodai nevelésben részesiil,
,C” nappali szocidlis intézményi ellatasban részesiil,
.D" felsoktatasi intézmény hallgatdja.
Az intézmény megnevezése:
Az ,A” pontban foglalt esetben az intézményben eltoltott id6 a kotelezd
tandrai foglalkozasok id6tartamat

meghaladja nem haladja meg.
A ,,B”—,,C” pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, illetéleg a ,D”
pont szerinti esetben az intézmény latogatasi kotelezettségének
id6tartama atlagosan a napi 5 érat

meghaladja nem haladja meg.
Az ,A"-,,D” pontban foglalt intézmény igénybevétele az apolast végzé
személy rendszeres kézremU(kodését

sziikségessé teszi  nem teszi szlikségessé.
DAtum: ....coooiiiiiiiiie,

P. H.

intézményvezetd



7. szamu melléklet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez

KERELEM az apolasi dij megallapitisara

l. Az apolast végzd személyre vonatkozo adatok
1. Személyes adatok
Neve:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tartdzkodasi hely:
Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:
Adobazonosito jele:
Az &polt személlyel vald rokoni kapcsolat:
Telefonszam (nem kotelezd megadni):
Bankszamlaszam (akkor kell megadni, ha a folyositast bankszamlara kéri):
A folyészamlat vezetd pénzintézet neve:
2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
a) Az apolasi dij megallapitasat arra valod tekintettel kérem, hogy az apolt személy:
[Jsulyosan fogyatékos
Ofokozott apolast igényl6 sulyosan fogyatékos
118 éven aluli tartosan beteg
[118. életévét betoltott tartdosan beteg
Ha a fokozott apolast igényl6 sulyosan fogyatékos személyre vald
tekintettel kérem a magasabb 6sszegl apolasi dij megallapitasat, egyben
tudomasul veszem az ezzel kapcsolatos vizsgalat elvégzésének sziikségességét.
b) Kijelentem, hogy
- keresétevékenységet:
[Inem folytatok
[Inapi 4 6raban folytatok
[Jotthonomban folytatok
— nappali tagozaton tanuloi, hallgatoéi jogviszonyban nem allok
— rendszeres pénzellatasban
[ részesiilok és annak havi 0sszege: .....................
[Jnem részesulok
— az apolasi tevékenységet:
[Ja lakohelyemen/tartozkodési helyemen
[Jaz apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén
végzem.
— életvitelszerlen a lakéhelyemen vagy tartézkodasi helyemen élek
(a megfelel6 rész alahtzando)
¢) Az &polt személy:
Okozoktatasi intézmény tanuldja,
[J6vodai nevelésben részesiil,
[nappali szocialis intézményi ellatadsban részesiil,
Ofelséoktatdsi intézmény hallgatéja.
11. Az apolt személyre vonatkozo adatok



1. Személyi adatok
Neve:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tartdzkodasi hely:
Ha az apolt személy nem cselekvGképes, a torvényes képviseld neve:

A toérvényes képviseld lakcime:

2. Jogosultsagi feltetelekre vonatkozo nyilatkozat

1 Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozasomat az apolasi dijat
kérelmez6 hozzatartozém végezze.

1 Hozzajarulok ahhoz, hogy az dnkiszolgald képességem megitéléséhez, ezzel
Osszefliggésben a fokozott apolasi igény megallapitdsdhoz sziikséges vizsgalatokat
elvégezzek. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az &polt személy stilyosan fogyatékos és
fokozott apolast igényel.)

Hozzajarulok a kérelemben szerepl6é adatoknak a szocialis igazgatasi
eljaras soran torténd felhasznaldsahoz.

DA U oo

az apolast végzd személy alairdsa az apolt személy vagy torvényes
képviselbje alairasa

Tajékoztato
a kérelem Kkitoltéséhez

A megfeleld valaszt X-szel kell jeldlni, illetve a hidnyz6 adatokat
kitolteni.

A szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi I1L. torvény 42. § (1)
bekezdése értelmében

Nem jogosult apolasi dijra a hozzdtartozo ha:

- keres6tevékenységet folytat és munkaideje - az otthon torténd

munkavégzés kivételével - a napi 4 érat meghaladja,

- szakiskola, k6zépiskola, illetve fels6oktatasi intézmény nappali
tagozatos tanuléja, hallgatdja,

— rendszeres pénzellatasban részesiil és annak 6sszege meghaladja az apolasi dij
0sszegét, ide nem értve azt a tdppénzt, amelyet az dpolasi dij
folydsitasanak id6tartama alatt végzett keres6tevékenységbdl adddéd
biztositasi jogviszony alapjan - keres6képtelenné valas esetén -
folydsitanak, tovabba azt a sajat jogu nyugdijat, amelyet az dpolasi dijban
részeslld személy az Szt. 42. § (4) bekezdése alapjan kap.

Rendszeres pénzellatasnak mindslil: a tappénz, a terhességi-gyermekagyi segély,
a gyermekgondozasi dij, az 6regségi nyugdij, a rokkantsagi nyugdij, a rehabilitacids
jaradék, az oregségi jaradék, a munkaképtelenségi jaradék, az 6zvegyi
jaradék, a novelt 6sszegl oregségi, munkaképtelenségi és 6zvegyi
jaradék, az 6zvegyi nyugdij - kivéve az ideiglenes 6zvegyi nyugdijat,
tovabbda a hazastarsa jogan arvaellatasra jogosult fogyatékkal él1g, illetve



tartésan beteg vagy legaldbb két arvaellatasra jogosult gyermek
eltartasardl gondoskodd személy 6zvegyi nyugdijat -, a baleseti tappénz, a
baleseti rokkantsagi nyugdij, a hozzatartozdéi baleseti nyugellatas, az Flt.
alapjan folyositott pénzbeli ellatas, az atmeneti jaradék, a rendszeres szocidlis jaradék, a
banyaszok egészségkarosodasi jaradéka, a rokkantsagi jaradék, a hadigondozottak és nemzeti
gondozottak pénzbeli ellatasai, a gyermekgondozasi segély, a gyermeknevelési tamogatas,
az idéskoruak jaradéka, a munkanélkilliek jovedelempétld tdmogatdsa, a
rendszeres szocialis segély, az apolasi dij, a nemzeti helytallasért
elnevezésl potlék, valamint a szocialis biztonsagi rendszereknek a
K6zosségen belll mozgd munkavallaldkra, 6nallé vallalkozékra és
csaladtagjaikra torténd alkalmazasarél sz6l6 1408/71/EGK tanacsi rendelet
alapjan kulfoldi szerv altal folydsitott egyéb azonos tipusu ellatas.

Fokozott apolast igényel az a sulyosan fogyatékos személy, aki masok segitsége nélkiil
onalléan nem képes:

a) étkezni, vagy

b) tisztalkodni, vagy

¢) 6ltozkodni, vagy

d) illemhelyet hasznalni, vagy

e) lakason beliil — segédeszkdz igénybevételével sem — kozlekedni,
feltéve, hogy esetében az a)—e) pontokban foglaltak koziil legalabb harom egyidejlleg
fennall.

A kérelem 2. ¢) pontjat abban az esetben kell kitdlteni, ha az dpolt személy
kdzoktatasi intézmény tanuldja, dvodai nevelésben részesul, nappali
szocialis intézményi ellatasban részesul vagy fels6oktatasi intézmény
hallgatéja. Az errél sz6l6 igazolast a kérelemhez csatolni kell.

A kérelemhez minden esetben mellékelni kell a haziorvos igazolasat.



