KÉRELEM
az ápolási díj megállapítására
1. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok
1.1. Személyes adatok
Neve: ..................................................................................................................................

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

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

Születési hely, idő (év, hó, nap): .........................................................................................

 Lakóhelye: ............................................................................................................................

Tartózkodási helye: ..............................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................

Állampolgársága: .................................................................................................................

Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolata: ......................................................................

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 (nem magyar állampolgárság esetén):

szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy EU kék kártyával rendelkező, vagy

       bevándorolt/letelepedett, vagy menekült/oltalmazott/hontalan.

1.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok
 Kijelentem, hogy  
keresőtevékenységet: nem folytatok,/ folytatok,

 nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok;

rendszeres pénzellátásban: részesülök/ nem részesülök; munkanélküliek ellátására,  társadalombiztosítási ellátásra, nyugellátásra  jogosult vagyok/nem vagyok jogosult; az Szt. 41. §-a alapján a Járási Hivatal ápolási díjat /állapított meg/nem állapított meg részemre;
az ápolási tevékenységet:  lakóhelyemen/tartózkodási helyemen, az ápolt személy lakóhelyén/tartózkodási helyén végzem (a megfelelő aláhúzandó);

életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó).

2. Az ápolt személyre vonatkozó adatok
2.1. Személyes adatok
Neve: ...................................................................................................................................

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

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

Születési hely, idő (év, hó, nap): ..........................................................................................

Lakóhelye: ............................................................................................................................

Tartózkodási helye: ..............................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .................................................................................

Ha az ápolt személy cselekvőképtelen vagy cselekvőképességében teljesen korlátozott, a törvényes képviselő neve: .................................................................................................................

A törvényes képviselő lakcíme: ...........................................................................................
2.2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat
Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat kérelmező hozzátartozóm végezze.

3. 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


IGAZOLÁS ÉS SZAKVÉLEMÉNY
ÁPOLÁSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

(AZ ÁPOLT SZEMÉLY HÁZIORVOSA TÖLTI KI!)

Igazolom, hogy

Név:………………………………………………………………………………………..

Születési név:………………………………………………………………………………

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

Születési hely, év, hó, nap:………………………………………………………………...

Lakóhely:…………………………………………………………………………………..

Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:…………………………………………………….

                                                      TARTÓSAN BETEG.

Mivel szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt előreláthatólag három hónapnál hosszabb időtartamban állandó ápolást, gondozásra  igényel.
A j k a, 20……év…………….hó……nap.






















…………………………………….










háziorvos aláírása











pecsétje
Vagyonnyilatkozat

I. A kérelmező személyes adatai

Neve: ............................................................................................................................................

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

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

Születési hely, év, hó, nap: ..........................................................................................................

Lakóhely: ....................................................................................................................................

Tartózkodási hely: .......................................................................................................................

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .........................................................................................

II. A kérelmező és a vele együtt élő közeli hozzátartozójának, lakhatási támogatás esetén a háztartás valamennyi tagjának vagyona:
  Ingatlanok

1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):                                 címe: ………………………............ város/község  ..………………...... út/utca....…...... hsz. alapterülete: ..…....……...m2, tulajdoni hányad: ….....……............., a szerzés ideje: .……............. év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen nem (a megfelelő aláhúzandó)

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon (vagy állandó, illetve tartós használat):                              címe: ………….................……….… város/község ………...................... út/utca .................... hsz. alapterülete: ..……..…... m2, tulajdoni hányad: .....………..…..........., a szerzés ideje: ....….......... év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon (vagy állandó használat): megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): .....………………………….................……………………………………………………….………címe: ...................................... …….város/község............…………............. út/utca .................... hsz. alapterülete: ....…….….... m2, tulajdoni hányad: ..…………..............., a szerzés ideje: …............. év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

4. Termőföldtulajdon (vagy állandó használat): megnevezése: ............………………………………………………………………………………………............... címe: ..............................…........ város/község .........……................... út/utca .................... hsz. alapterülete: …….......... m2, tulajdoni hányad: .....…….............., a szerzés ideje: .......………....... év

Becsült forgalmi érték:* .......................................... Ft

Egyéb vagyontárgyak

Gépjármű: 

a) személygépkocsi: ......................................... típus .................. rendszám

a szerzés ideje, valamint gyártási éve: .............................................................

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft

b) tehergépjármű, autóbusz, motorkerékpár, vízi- vagy egyéb jármű:

………………………........................ típus .................. rendszám

a szerzés ideje, valamint gyártási éve…...........................................................

Becsült forgalmi érték:** .......................................... Ft.

III. Nyilatkozatok

1. Felelősségem tudatában kijelentem (a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő), hogy
a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezem, vagy 

b) az alábbi pénzforgalmi számlával rendelkezem (valamennyi megjelölendő):

-
Pénzforgalmi szolgáltató neve: ....................................................................

pénzforgalmi számla száma: ……………………………………………….

pénzforgalmi számlán kezelt összeg………………………………………..

-
Pénzforgalmi szolgáltató neve: ....................................................................

pénzforgalmi számla száma: ……………………………………………….

pénzforgalmi számlán kezelt összeg………………………………………..

2. Felelősségem tudatában kijelentem (a megfelelő aláhúzandó, és a b) pont szerinti esetben kitöltendő), hogy a velem együtt élő közeli hozzátartozóm
a) pénzforgalmi számlával nem rendelkezik, vagy 

b) az alábbi pénzforgalmi számlával rendelkezik (valamennyi megjelölendő):

-
Pénzforgalmi szolgáltató neve: ....................................................................

pénzforgalmi számla száma: ………………………………………………

pénzforgalmi számlán kezelt összeg………………………………………..

-
Pénzforgalmi szolgáltató neve: ....................................................................

pénzforgalmi számla száma: ……………………………………………….

pénzforgalmi számlán kezelt összeg………………………………………..

3. Tudomásul veszem, hogy az ellátásra való jogosultság feltételeinek megállapítása érdekében a hatóság a fentiekben megjelölt pénzforgalmi szolgáltató felé megkereséssel élhet a pénzforgalmi számlán kezelt összeg tekintetében.

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

Kelt: ………év…………………….hó……..nap


……………………………………………..


Aláírás
	Megjegyzés:Ha a kérelmező vagy családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni. * Becsült forgalmi értékként az ingatlannak a településen szokásos forgalmi értékét kell feltüntetni. 


