3. melléklet a 3/2015.(11.25.) 6nk. rendelethez

KERELEM
az apolasi célu telepiilési tamogatdas megdallapitdasdara

1. Az apolast végzo személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok
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2. Kijelentem, hogy
- keres6tevékenységet:
o nem folytatok
0 napi 4 6raban folytatok
o otthonomban folytatok
- nappali tagozaton tanuléi, hallgatoi jogviszonyban nem allok
- rendszeres pénzellatasban
O részesiilok és annak havi 6sszege: .....................
0 nem részesiilok
- az apolasi tevékenységet:
O a lakohelyemen/tartozkodasi helyemen
O az apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén végzem.
- ¢letvitelszerlien a lakohelyemen vagy tartozkodasi helyemen élek (a megfeleld rész
alahtizando)

1I. Az apolt személyre vonatkozo adatok

1. Személyi adatok
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Ha az 4polt személy nem cselekvoképes, a torvényes képviseld neve: .........coceeeevvevveecieennens
A torvényes KEpviseld 1aKCIME: ......cueiiiiiiiiiiiiiee e

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocialis igazgatdsi eljaras sordn torténd
felhasznalasahoz.

az apolt személy vagy térvényes képviseldje
alairasa



IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az dpoldsi célu telepiilési tamogatds megadllapitdsdhoz/kételezé feliilvizsgalatdhoz

(Az apolt személy haziorvosa télti ki.)

I. Igazolom, hogy
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o Sulyosan fogyatékos
sulyos fogyatékossaganak jellege: o latassériilt o hallassériilt o értelmi sériilt 0 mozgassériilt,

vagy
o Tartoésan beteg

Fenti igazolast nevezett részére

a Nemzeti Rehabilitaciés ¢és Szocialis Hivatal vagy a rehabilitaciés szakigazgatasi
SZEIV..couveeiiaienne. szdmu szakhatdsagi allasfoglaldsa vagy szakvéleménye, vagy a .........cceeeee.
megyei gyermek szakfoorvos .................... szamu igazolasa, vagy .........cccceevveennens fekvobeteg-
szakellatast ny(jtd INtEZMENY ......ccceevveeviiriinerriinienienieeeeeeeee szakrendeld intézet szakorvosa
altal kiadott .................... keltli igazolas/zardjelentés, vagy a Tanuldsi Képességet Vizsgalod
Szakértd Bizottsag .................... szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossadga/betegsége miatt allando és
tartos gondozasra szorul. A gondozas varhat6 id6tartama:

0 3 honapnal hosszabb, vagy

0 3 honapnal rovidebb.

DAtUM: coeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

haziorvos alairasa
munkahelyének cime

P. H.



Tajékoztato
a haziorvosi igazolas és szakvélemény kitoltéséhez

A megfeleld valaszt X-szel kell jelolni, illetve a hidnyzo6 adatokat kitdlteni.

A szocialis igazgatasrol €s szocidlis ellatdsokrol szolo 1993. évi III. torvény 41. § (3)
bekezdése szerint az apolasi célu telepiilési timogatasra vald jogosultsdg szempontjabol:

1. Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkozzel vagy miitéti uton nem korrigalhaté modon latoképessége teljesen hianyzik,
vagy aliglatoként minimalis latdsmaradvannyal rendelkezik, és ezért kizarolag tapintd-hallo
¢letmod folytatasara képes,

b) hallasvesztesége olyan mértékii, hogy a beszédnek hallas utjan torténé megértésére és
spontan elsajatitasara segédeszkozzel sem képes, és hallaskarosodds miatt a hangzd beszéd
¢érthetd ejtése elmarad,

c) értelmi akadalyozottsaga genetikai, illetleg magzati karosodas vagy sziilési trauma
kovetkeztében, tovabba tizennegyedik életévét megelézéen bekdvetkezd stlyos betegség miatt
kozépsulyos vagy annal nagyobb mértékil, tovabba aki IQ értékétdl fiiggetleniil a személyiség
egészét érintd (pervaziv) fejlédési zavarban szenved, és az autonomiai tesztek alapjan allapota
stlyosnak vagy kozépsulyosnak mindsithetdé (BNO szerinti besorolasa: F84.0-F84.9),

d) mozgasszervi karosodasa, illetéleg funkciézavara olyan mértékii, hogy helyvaltoztatasa a
kiilon jogszabalyban meghatarozott segédeszkoz allando és sziikségszerli hasznalatat igényli,
vagy allapota miatt helyvaltoztatdsra még segédeszkozzel sem képes, vagy végtaghidnya miatt
onmaga ellatdsara nem képes €s allando apolasra, gondozasra szorul.

2. Tartosan beteg az a személy, aki eldrelathatdlag harom honapnal hosszabb iddtartamban
alland6 apolast, gondozast igényel.





