ARANYKERESZT

APOLO OTTHON KOZHASZNU NONPROFIT KFT.
MARGARETA Idések és Pszichiatriai Betegek Otthona

Kérelem a személyes gondoskodast nydjto idosek
ATMENETT ellatast nydjto intézményének igénybevételéhez

1. Az ellatast Kérelmezd / Igénybevevé adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, idé:

TAJ: Allampolgdrsdga:
Lakéhelye:

Tartézkoddsi helye:

Ertesitési cime:

1.1. A téritési dijat Fizeté (Hozzdatartozo / Térvényes képviseld) adatai:

Neve: ‘ Sziil.neve:
Sziil. hely, idé: ‘ Anyja neve: ‘
Lakéhelye:

Tartézkoddsi helye:

Ertesitési cime:

Telefonszdma, e-mail cime:

Kérelmezé nagykoru gyermekének adatai:

Neve: Sziiletési neve:

Lakcime:

Tartézkoddsi helye:

Ertesitési cime:

Telefon / Imél cim:

2.1.atmeneti elhelyezést nyljté otthon

Mikortél kéri a szolgdltatds biztositdsat:

Mennyi iddre kéri az elhelyezést:

2.2. Az igényelt ellatds adatai:

Milyen okbdl kéri az elhelyezést*:

egészségi dllapot szocidlis helyzet onelldtdsi képesség megvdltozdsa

*: a megfeleld alahizandd



A személyi téritési dijra, koltopénzre és gydgyszerszamla fizetésére vonatkozo nyilatkozat

1.

O  Alulirott Fizeté vdllalom, hogy Igényld részére az Szt.117/B.§-a a szerint a mindenkori intézményi

téritési dijjal azonos személyi téritési dijat, tovdbbd az alap gydgyszerlistdban nem szerepld

gyogyszerek és testkozeli gyogydszati segédeszkszok (pelenka) téritési dijat megfizetem.

2.

O Alulirott Térvényes képviseld vdllalom, hogy a gondnokoltam (Igényld) részére az Szt.117/B.§-a szerint a

mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dijat, tovdbbd az alap gydgyszerlistdban

nem szerepld gyogyszerek és testkdzeli gyogydszati segédeszkozok (pelenka) téritési dijat (pelenkat)

megfizetem.

3 Alulirott Térvényes keépviselé tudomdsul veszem, hogy amennyiben az Elldtott cselekvéképessége

részlegesen vagy teljesen korldtozd, ebben az esetben a 29/1993(IL.17.) Korm. rendelet 27.8-a

értelmében az Szt. 117/A.8 (1) bek. szerinti koltépénzt minden hénapban biztositom a gondnokolt Elldtott

személyes sziikségleteire.

vo_se

Alulirott kérelmezd biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy semmilyen fert6zé betegségben

(TBC, MRSA, Hepatits €, HIV, stb.) nem szenvedek. Az intézménybe valé bekdltozésemnek fertdzo

betegség nem akaddlya.

Alulirottak aldirdsunkkal igazoljuk, hogy az elldtds igénybe vételének feltételeirdl, az intézménnyel kotendd
megdllapodds és a hdzirend tartalmdrdl, az elégondozds idépontjardl, a téritési dij vdrhato mértékérdl a

tdjékoztatdst megkaptuk.
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Az Ellatdst Igényl6 aldirdsa Torvényes képviseld aldirdsa Fizetd aldirdsa



II. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az elldtdst kérelmezd személyre vonatkozé személyes adatok:

NGV et e e s et 0 8 11 e
SZUIRTEST NEV: ...t sttt st s
ANYJA NBVE! ...ttt et ettt s s et £ s et s et s et
LAKOREIY: ...oooo et s s s st s s s

TArtOZKOAAST NIY: ..ottt ettt et et s s e

Az 1993. évi III. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij

megfizetését az ellatdst igénylé vagy a téritési dijat megfizetd mas személy vdllalja-e

(a rovat kitéltése nem mingsiil tényleges vdllaldsnak):
o igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovdbbi részét és a IIT.
Vagyonnyilatkozat” nyomtatvdnyt nem kell kitélteni,

o hem
Az ellatast kérelmezd személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa

Munkaviszonybél és mds foglalkoztatdsi jogviszonybdl szdrmazé
Tdrsas és egyéni vdllalkozdsbdl, §stermeldi, szellemi és mds 6ndllé
tevékenységbél szarmazé

Tdppénz, gyermekgondozdsi tdmogatdsok

Nyugelldtds és egyéb nyugdijszer(i rendszeres szocidlis elldtdsok
Onkormdnyzat és munkaiigyi szervek dltal folyédsitott elldtdsok
Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Netté Gsszege

Kiskord igénybe vevd esetén a csalddban éldkre vonatkozé (netté) jovedelmi adatok:

Tdrsas és
egyéni

Munka- " L. .. 3
. ) vadllalkozasbol, _, Onkormdnyzat
viszonybdl v Tappénz, . S
) gz L., Gstermeldi, és munkadgyi
A csalad létszama: és mds . . gyermek- .
. , . szellemi és , . szervek dltal
.................... fo foglalkoztatasi ~, ", gondozdsi ,
jogviszonybdl "> éndlle tamogatdasok folyésitott
109 R4 tevékeny- g ellatasok
szdrmaz6 "y
ségbdl
szdrmazo

Az ellatast igénybe vevd kiskord
A kozeli
hozzatartozdok neve,
sziiletési ideje

1)

2)

3)

OSSZESEN:
(sziikség esetén a tdbldzat sorai bévithetdk)

Rokoni
kapcsolat

Nyugellatas

P P

és egyé ,
g),l. .. Egyeb
nyugdijszerii
jove-
rendszeres
delem
szocidlis
ellatasok

Biintet§jogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a kozélt adatok a valdsdgnak megfelelnek. A téritési dij
megdllapitdsdhoz sziikséges jovedelmet igazolé bizonylatokat egyidejlileg csatoltam. Hozzdjdrulok a kérelemben szerepld

adatoknak az eljdrds sordn térténd felhaszndldsdhoz.
DAtUM: ...

Az ellatast igénybe vevd
(térvényes képviseld) aldirdsa



III. VAGYONNYILATKOZAT
(tartés bentlakdsos intézményi ellatas kérelmezése esetén kell kitdlteni)
Az ellatdst kérelmezd személyre vonatkozé személyes adatok:
INEVE ettt e e e e e e e e e

SZUIRTEST NEV: ....oooe ettt et st st e et s st s
ANYJA NBVE! ...ttt et ettt s s et £ s et s et s et
LAKOREIY: ...oooo et s s s st s s s
TArtOZKOAAST NIY: ..ottt ettt et et s s e
Az Ellatast Igénylé vagyona:

2. Pénzvagyon

1. A nyilatkozé rendelkezésére GllG KESZPENZ GSSZEGER: .......cuvumeumreoneeeecreeiecereeiseeesseessenenecens Ft

2. Bankszamlan/fizetési szamldn rendelkezésre dllé 6sszeg, ideértve a bankszdmlan/fizetési szamlan lekotott betéteket
és a betétszerzddés alapjdn rendelkezésre dllé osszeget is: .......oomnremnereennenen. Ft
A szdmlavezetd penzintézet NeVe, CIME: .........cooucvuieeeeveeeeiieeeeeeee st nas s

3. Takarékbetét-szerzddés alapjdn rendelkezésre GlIG G6SSZeg: ......oocureuiurerneeeneceereneeineeereeenae Ft
A betétszdmldt vezetd pénzintézet Neve, CIME: .......ccoeviveeirieeriereeeisse st e

Rehabilitdciés intézmény és rehabilitdciés céld lakdotthon esetén a ,3. Ingatlanvagyon” pontot nem kell kitélteni!

3. Ingatlanvagyon

1. Lakdstulajdon és lakdtelek-tulajdon CIME: ........cocoirinrinienniniinnieneissesssesssesesssssesssessssesenes helyrajzi szdma: .................. , a
lakds alapteriilete: ........ mZ, a telek alapteriilete: ........ m2, tulajdoni hdnyad: .......... , aszerzés ideje: ............ év

Becsiilt forgalmi érték: ... Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen/nem (a megfelelé aldhizandd)

2. Udiilgtulajdon és iidiilgtelek-Tulajdon CIME: ........ooc.coomrevoeereeeenereeeeerieeseseeeessesseee e helyrajzi szdma: ............... , az
Udiil6 alapteriilete: .......... m2, a telek alapteriilete: ........ m2, tulajdoni hdnyad: .......... ,aszerzés ideje: ............ év

Becsiilt forgalmi érték: ... Ft

3. Egyéb, nem lakds céljdra szolgdlé épiilet-(épiiletrész-)tulajdon megnevezése (zdrtkerti épitmény, mihely, iizlet,

miterem, rendeld, gardzs Stb.): .. CIME ot ettt nsean
helyrajzi szdma: ................. , alapteriilete: ......... m2, tulajdoni hdnyad: .......... , aszerzés ideje: ............ év

Becsiilt forgalmi érték: ........coomninnnnnnee Ft

4. Terméfoldtulajdon megnevezése: ..........orirnrernrrennens CIME! oeerreeeeeeeeeesieees helyrajzi szdma: ............ , dlapteriilete:
........ m2, tulajdoni hdnyad: .........., a szerzés ideje: ........... év

Becsiilt forgalmi érték: ... Ft

5. 18 hénapon beliil ingyenesen dtruhdzott ingatlan cime ..........cc.cooverveeivervecerreivenriennann, helyrajzi szdma: ............ , alapteriilete
.......... m2, tulajdoni hdnyad ........, az dtruhdzds ideje ........... év

Becsiilt forgalmi érték: ........coomnrnnnnnnee Ft

6. Ingatlanhoz kstdé vagyoni érték( jog:

A kapcsolédé ingatlan MEGNEVEZESE oot sss st ss st sss st ss st et nnss cime:
...................................................................................................... helyrajzi szdma: ..........ccoooennee.

A vagyoni értékii jog megnevezése: haszonélvezeti o, haszndlati o, foldhaszndlati o, lakdshaszndlati o, haszonbérleti o,
bérleti o, jelzdlogjog o, egyéb .
Ingatlan becsiilt forgalmi értéke: .........conuvronenennne. Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsdgnak megfelelnek. Hozzdjdrulok a nyilatkozatban szereplé adatoknak az
eljdrdsban térténd felhaszndldsdhoz, kezeléséhez.

DATUM: oo

Az elldtdst igénybe vevd (torvényes képviseld) aldirdsa



