2 mielléklet a 2002020, (N.09.) dnkormican=ati rendelethes

KERELEM
TELEPULESI TAMOGATAS MEGALLAPITASAHOZ

a 18. életévét betoltott tartosan beteg hozzitartozojanak az dpoldst, gondozdst véezd scemély részére

1. Az apolast, gondozast végz6 személyre vonatkozé adatok
1.1. Személyes adatok:

Neve:

Sziletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakdhelye:

Tartozkodasi helye:

(A lakdhely és a tartozkoddasi hely megaddsakor a lakcimnyilvantartdsba bejelentett lakéhelvet, tartézkoddsi
helyet kell feltiintetni!)

Térsadalombiztositasi Azonositéd Jele (TAJ): I:I D D - D D D - D D D

Az apolt személlyel valé rokoni kapcesolata:

Teletonszam (nem kotelezd megadni):

Tamogatas kifizetése: l:' postai, vagy I:! banki utalas. Pénzintézet neve:
samtaseam ||| JJLJLUH-UOOO0OO0O-00000000

1.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozé adatok:

Kijelentem, hogy
- a) A jarasi hivatal altal megallapitott apolasi dijban nem részesiilok D;

- b) Rendszeres pénzellatasban nem részestilok D;

- ¢) Nappali tagozaton tanuldi, hallgatéi jogviszonyban nem allok D;
- d) KeresOtevékenységet:
D nem folytatok, D napi 4 oraban folytatok, I:I otthonomban folytatok;

- ¢) az apolt személy két honapot meghaladdan fekvibeteg-gydgyintézeti, valamint nappali ellatast ny(jtd
vagy bentlakdsos szocidlis intézményi elhelyezésben nem részesiil, nem tanuldja kozoktatasi

intézménynek. illetdleg nem hallgatoja nappali tagozatos felsoktatasi intézménynek | |.
2. Az apolt, gondozott személyre vonatkozo6 adatok
2.1. Személyes adatok:

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:




Sziletési helye, ideje:

Lakoéhelye:

Tartézkodasi helye:

(A lakéhely és a tartézkoddsi hely megadasakor a lakcimnyilvantartasba bejelentett lakohelyet, tartozkodasi
helvet kell feltiintetni!)

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele (TAJ): I:I D D - D D I:I - D I:I |:|

Teletonszam (nem kotelezd megadni):

2.2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat

D Egyetértek azzal, hogy az ofthoni apoldsomat, gondozdsomat az &polasi tamogatist kérelmezd
hozzéatartozom végezze.

az apolt, gondozott személy alairisa

3. Az apolast, gondozast végzo csaladjaban €16 kozeli hozzatartozok

Megjegyzés: A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi IIL. torvény 4 § (1) bekezdés d) pontja
értelmében kézeli hozzatartozo:

- a hazastars, az élettars;

- a 20 évesnél fiatalabb, 6nalld keresettel nem rendelkezo:;

- a 23 évesnél fiatalabb. 6nalld keresettel nem rendelkezd, nappali oktatas munkarendje szerint tanulmanyokat
folytatd tanulmanyokat folytatd;

- a 25 évesnél fiatalabb, o6nalld keresettel nem rendelkezd, felsoktatasi intézmény nappali tagozatan
tanulmanyokat folytaté vér szerinti gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti gyermekvédelmi nevel6sziild
altal e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek;

- korhatarra tekintet nélkiil a tartdsan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos
vér szerinti, 6rokbe fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az allapot a gyermek 25.
¢letévének betoltését megeldzden is fennallt.

Neve és sziiletési neve | Sziiletési helye és ideje ' Anyja neve Tarsadalombiztositasi
Azonosité Jele (TAJ)
: LpL-UoU-oud
Rokoni kapcsolat:
2. | T T T- |
I;)k;ziTapc;)la_t: B T
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4. N 1 - i
Rokoni kapcsolat:
5. | L - .
Rokoni kapesolat:
¢ HU-UUH-UUL
Rokoni kapcsolat:




4. Az apolast, gondozast végzo csaladjanak jovedelmi adatai

A kérelmez6 csaliadjiban é16 kozeli hozzitartozok
A jovedelem tipusa Kérelmezo ]
| 1. 2. 3. 4, | s. 6.
Munkaviszonybdl és mas
foglalkoztatasi jogviszonybdl
1. szarmazé
ebbdl: kozfoglalkoztatasbol
.. szarmazd a . =
| Tarsas és egyéni
! vallalkozéasbdl, dstermeldi,
2.1. . -
* i illetve szellemi és mas 6nalld
I__tevékenységbdl szarmazo
|
3 ' Tappénz, gyermekgondozasi
‘ tdmogatasok
Nyugellatas és egyéb ] o 1 -
4. 1 nyugdijszerl rendszeres
| - szocialis ellatasok - B
I Onkormanyzat, jérési hivatal
5. | és munkaiigyi szervek altal
— folydsitott ellatasok
6. | Egyéb jovedelem
7.  Fizetett tartasdij dsszege
8. Osszes jovedelem
* - r rr I . .
(Az tigyintézd 1olti ki!)
* r 4 es * e (s M 4 b1
A csaldd havi 6sszjovedelme: ~ Ft. Az egy fore jutd havi jovedelem: Ft.

5. Egyéb nyilatkozatok
Biintetdjogi felelosségem tudatiban kijelentem, hogy

a) életvitelszertien a lakohelyemen / a tartdzkodasi helyemen élek, (megfeleld rész aldhiizando)

b) akozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

I:I Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran torténd felhasznalasahoz.

I__—] Kijelentem, hogy az dpolasi timogatds megallapitdsa iranti kérelmemnek teljes egészében helyt ado6
dontées elleni fellebbezési jogomrdl lemondok.

Kelt: Kisbér,

a kérelmezo alairdsa




Csatolandé mellékletek:

A lakhatasi timogatis megallapitisahoz mellékelni kell a haztartas tagjai, el6z6 havi jovedelmének,
rendszeres pénzellitasanak hitelt érdemld igazolisit (munkailtatéi jovedelemigazolis, vagy részletes
bérlap, a nyugdijfolyosité megallapité hatirozata, vagy targyévi tsszegrdl értesité levél, kapott tartisdij
osszegérol nyilatkozat stb.).

Amennyiben a kérelmezd, a nagykoru kozeli hozzatartozoéja, vagy a haztartisiban életvitelszeriien vele
egyiitt lako nagykori mds személy rendszeres jovedelemmel nem rendelkezik ugy az errdl szolé
nyilatkozattal egyiitt kérelméhez csatolni kell a Jarasi Hivatal Foglalkoztatasi Osztalyanak igazolasat
arrél, hogy a nevezett személyek regisztrilt alliskeresék és ellaitisban nem részesiiltek.



2. melléket a 2002020 (X09.) onkormamzati rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY

telepiilési dpolasi tamogatdas megdllapitiasdahoz

(Az dapolt személy haziorvosa tolti ki.)
I. Igazolom, hogy

Neve: _

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohelye: ~

Tartézkodasi helye:

(A lakohely és a tartézkoddsi hely megadasakor a lakcimnyvilvantartasba bejelentett lakohelyet, tartozkoddsi
helvet kell feltiintetni!)

Téarsadalombiztositasi Azonosité Jele (TAJ): I___I I:] I:l - D I:I D - D D D

TARTOSAN BETEG"

IL. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt allandé és tartés gondozasra szorul.

A gondozas varhat6 idétartama:

I:] 3 hénapnal hosszabb, vagy

D 3 honapnal révidebb.

Kelt:

a haziorvos alairdsa

P.H.

" Kisbér Véros Onkorményzatanak Képviselé-testiilete, szocialis és gyermekvédelmi ellatasokrél szold
20/2020. (X.09.) szamu dnkormanyzati rendelete, 10. § (2) bekezdésének b) pontja értelmében, tartésan beteg
az a személy, aki elore lithatélag hdrom hénapndl hosszabb idétartamban dllandé dpolist, gondozist
igényel.







KISBERI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL I
2870 Kisbér, Széchenyi u. 2. Tel.: (34) 354-666

NYILATKOZATOK

szocidlis ellatasok igényléséhe:

Alulirott,
Név:

Lakcim:

BUNTETOJOGI FELELOSSEGEM TUDATABAN

1. Kijelentem, hogy a csaladom / haztartisom az aliabbi jovedelemmel rendelkezik:

2. Kijelentem, hogy jovedelemmel jelenleg nem rendelkezem:

Név: - Alairas:
Név: Alairas:
Név: Alairas:
Név: Alairas:

3. Kijelentem, hogy (amennyiben egyediildllo, sziveskedjen a megfeleléi jeléini):

D hajadon D nétlen D ozvegy |:| elvalt D hazastarsamtél kiilonélé
vagyok, és jelenleg nincs élettarsam.
4. Kijelentem, hogy gyermeke(iym:
(Gyermek(ek) neve:)

utan gyermektartasdijat kapok I:I . Osszege: - Ft.

utan gyermektartasdijat nem kapok D .

Ezt a nyilatkozatot a Kisbéri K6z6s Onkormanyzati Hivatalnal kivanom felhasznalni, szocialis ellatas igénylésc

céljabol.
Kelt: Kisbér,

a nyilatkozo alairasa






Kisbéri Kozés Onkormanyzati Hivatal Jegyzdjétél
Kisbér, Széchenyi u. 2.

Ikt. szam:

JEGYZOKONYYV

Késziilt: napjan.

szam alatti lakosnal.

Jelen vannak: Kovacs Csabané - tigyintézd

Targy: Kisbér Véaros Onkorményzat Képvisels-testiiletének, az egyes szocidlis és gyermekvédelmi
ellatasi formdk helyi szabalyozasarél sz616, 20/2020. (X.09.) Snkorményzati rendelete 6. § (2) bekezdése
szerint. a lakokornyezet rendezettségének ellendrzése.

Az ellendrzés soran az alabbiak keriiltek megallapitasra:

K. m.f.







