Kecskéd Kozség Onkormanyzata
2852. Kecskéd, Vasut u. 105.

KERELEM
TELEPULESI TAMOGATASHOZ

APOLASI TAMOGATAS

Az dpolast vegzo személyre vonatkozo adatok

1. Személyes adatok
NEVE. L.t
SZUIEtESI NEVE: ...eveeiiiieiiieieee e
ANYJANBVE: ..ottt
Sziiletési hely, év, O, NaP: ...ooooeviiiiieeee e
LaKOhelY: ..o
Tart0zKodasi hely: ....ccuviiiiiieieceeee e
Tart6zkodés jogcime.. bevandorolt, letelepedett,hontalan, menekiilt,magyar ap.
Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele: .......oooviveiiiiiiieiniiiiieeieeee e
AdOaZONOSIO JEIE: ..oveviiieiiiieeeee e e
Az apolt személlyel valo rokoni kapCsolat: ...........cccceeviiiiiinniinninnnn.
Telefonszdm (nem kotelezd megadni): ......ceeeveeeiieeeiiiieeniieeeee e
Fizetési szamlaszam (akkor kell megadni, ha a folyositast fizetési szamlaszamra
|05 4 ) RSO RRPRSSTPPRS
A fizetési szamlat vezetd peNZINtEZEt NEVE: .....cccvvveveeviieeeiiee e

1. Az dpolt személyre vonatkozo adatok

1. Személyes adatok

NEVE. L

SZUIEEST NEVE: ..eiieiiiiieiiie ettt

ANYJANBVE: <.ttt

Sziiletési hely, €v, hO, Nap: ....cccvveviiiiiie

T SZAMA: ... .ot

LaKORely: ..o

Tartozkodasi hely: ......c.oovvviiiiiiee e

Tartozkodas jogcime.. bevandorolt, letelepedett,hontalan, menekiilt,magyar ap.




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

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo adatok
a) Az apolasi dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt
szemely:
O 18. ¢életévét betoltott tartosan beteg
- az apolasi tevékenyseget:
O a lakdhelyemen/tartozkodasi helyemen
O az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén végzem.
- ¢letvitelszerlien a lakohelyemen vagy tartozkodasi helyemen élek
(a megfeleld rész alahtizando)

2. Jogosultsagi feltételekre vonatkozo nyilatkozat
o0 Egyetértek azzal, hogy az otthoni 4poldsomat, gondozasomat az apolési dijat
kérelmezd hozzatartozom végezze.

Hozz4jarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatési eljards soran
torténd felhasznalasahoz.

DaAtum: oo

az apolast végz0 személy aladirasa az apolt személy vagy torvényes
képviseldje aldirasa

A kérelemhez minden esetben mellékelni kell a haziorvos igazolasat.



