2.fuggelék a 4/2015. (Il. 27.) szam 6nkormanyzati rendelethez
KERELEM
rendszeres telepulési &polasi dij megallapitasara
/. Az apolast végz6személyre vonatkozd adatok:

1 Személyes adatok:
Neve: Sziletési neve:
Anyja neve:
Sziletési hely, év, ho, nap:
Lakcime:
Tart6zkodasi cime:
TA) szama: Adbszama:
Az apolt személlyel val6 rokonsagi kapcsolat:
Telefonszdm (nem koteles megadni):
Bankszamla vezetd pénzintézet neve:
Bankszamla szdma:

2. Jogosultsagifeltételekre vonatkozd adatok:
a. ) Az 4polési dij megallapitasat arra valo tekintettel kérem, hogy az apolt szemely

0 18. életévét betoltott tartdsan beteg
* A megfeleld valaszt a 0-be x-szel kell jeldIni!

b.) kijelentem, hogy
keresO tevéekenyseget: 0 nem folytatok
0 napi 4 6raban folytatok
0 otthonomban folytatok

- nappali tagozaton tanuldi, hallgat6i jogviszonyban nem allok @)
- rendszeres pénzellatasban részestlok O és annak havi 0sszege:
nem részesulok @)

- apolasi tevékenységet:
@) lakéhelyemen/tartzkodasi helyemen

O az polt személy lakdéhelyén/tartzkodasi helyén végzem.
* A megfelel§ valaszokat a O-be x-szel kell jel6Ini!

- életvitelszer(ien a lakohelyemen vagy tartozkodasi helyemen élek
(a megfelel6 rész alahuzando!)

c.) Az apolt személy:
@] kdzoktatasi intézmény tanuldja
O Ovodai nevelésben részesul
@) nappali szocialis intézményi ellatasban részesil

@) fels6oktatasi intézmeny hallgatdja
* A megfelel valaszokat a O-be x-szel kell jel6Ini!



Il. Az apolt személyre vonatkozé adatok:

1 Személyi adatok:
Neve: Sziiletési neve:

Anyja neve:

Szuletesi hely, év, hd, nap:

Lakdhelye:

Tartozkodasi helye:

Ha az apolt személy nem cselekvOképes, a torvényes képvisel6 neve:

A torvényes képviseld lakcime:

2. Jogosultsagifeltételekre vonatkozo nyilatkozat:
Egyetértek azzal, hogy az otthoni apolasomat, gondozéasomat az apolasi dijat kérelmez6
kodzeli hozzatartozom végezze @)

Datum:

az apolast végzd személy alairasa az apolt személy vagy térvényes
képviselbje alairasa



