4. szami melléklet a 63/2006. (IIL. 27.) Korm. rendelethez"’
KERELEM

az apolasi dij megallapitisara

1. Az dpoldst végz& személyre vonatkozé adatok

1.1. Személyes adatok

1.1.1. Neve:

1.1.2. Sziiletési neve:

1.1.3. Anyja neve:

1.1.4. Sziiletési hely, id6 (év, ho, nap):

1.1.5. Lakohelye:

1.1.6. Tartézkodasi helye:

1.1.7. Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele:

1.1.8. Addazonosit jele:

1.1.9. AIlampolgérséga:

1.1.10. Az apolt személlyel valé rokoni kapcsolata:

1.1.11. Telefonszém (nem kételezé megadni):

1.1.12. Fizetési szamlaszam (akkor kell megadni, ha a folyésitast fizetési szdmlaszamra

- kéri):

1.1.13. A fizetési szamlét vezeté pénzintézet neve:

1.1.14. A kérelmez6 idegenrendészeti statusza (nem magyar 4llampolgarsag esetén):
1.1.14.1. [ ] szabad mozgas és tartdzkodas jogaval rendelkezé, vagy
1.1.14.2. [ ] EU keék kértyaval rendelkezd, vagy
1.1.14.3. [ ] bevéndorolt/letelepedett, vagy
1.1.14.4. [ ] menekiilt/oltalmazott/hontalan.

1.2. Jogosultsdgi feltételekre vonatkozd adatok
1.2.1. Az 4polasi dij megallapitasat arra valé tekintettel kérem, hogy az apolt személy:

1.2.1.1. [] stilyosan fogyatékos,

1.2.1.2. [] fokozott 4polast igényld stlyosan fogyatékos,

1.2.1.3.[] 18 éven aluli tartésan beteg,

1.2.1.4. [ Jkiemelt apolést igényel, mert egészségkarosodasa jelentds, és dnellatasra
nem vagy csak segitséggel képes,

1.2.1.5. [ ] kiemelt &polast igényel, mert rd tekintettel a magasabb Osszegli csaladi
potlékot a kiemelt é4poldsi dijra valé jogosultsagot megalapozo
koriilményekr6l szolé6 miniszteri rendeletben meghatérozott betegségre
vagy fogyatékossagra tekintettel folyositjak.

1.2.2. Ha a magasabb &sszegli dpolasi dij megallapitdsat fokozott dpolast igényls
sulyosan fogyatékos személyre valé tekintettel kérem, egyben tudomésul veszem az ezzel
kapcsolatos vizsgélat elvégzésének sziikségességét.

1.2.3. Kijelentem, hogy

1.2.3.1. keres6tevékenységet:
1.2.3.1.1.Onem folytatok,
1.2.3.1.2.Onapi 4 6raban folytatok,
1.2.3.1.3. Jotthonomban folytatok;
1.2.3.2. nappali tagozaton tanuléi, hallgatéi jogviszonyban nem 4llok:
1.2.3.3. rendszeres pénzellatasban
1.2.3.3.1. O részesiilok és annak havi 6sszege: ................... 5
1.2.3.3.2.[Jnem részesiilok;



1.2.3.4. az apolasi tevékenységet:
1.2.3.4.1.0a lak6helyemen/tartdzkodasi helyemen,
1.2.3.4.2.Jaz apolt személy lakohelyén/tartozkodasi helyén

végzem (a megfeleld aldhuzando);

1.2.3.5. életvitelszertien a lakohelyemen/tartozkodéasi helyemen élek (a megfeleld

rész alahizandd).

1.2.4. Kérjiik, jeldlje, ha az apolt személy:

O koéznevelési intézmény tanuldja,

[16vodai nevelésben részesiil,

[nappali szocidlis intézményi ellatasban részesiil,

Ofelsdoktatési intézmény hallgatdja.

1.2.5. Az 1.2.1.4. alpont szerinti jogcimen igényelt kiemelt dpolasi dij igénylése esetén
kérjiik, jelolje,

[Jha rendelkezik a rehabilitacios hat6sag érvényes és hatalyos, az apolt személy
tekintetében elvégzett komplex mindsités eredményérdl kiallitott szakhatosigi
allasfoglaldsival, bizottsagi  4llasfoglalasaval, hatdrozatdval  vagy  hatosagi
bizonyitvanyaval és azt a kérelemhez csatolta.

1.2.6. Ha az 1.2.5. alpont szerinti irattal rendelkezik, de azt nem csatolta a kérelemhez, kérjiik,
adja meg annak a rehabilitaciés szakigazgatasi szervnek a megnevezését és cimét, amelyik az
dpolt személy komplex mindsitésének eredményérél szolé iratot kiallitotta:

2. Az dpolt személyre vonatkozo adatok

2.1. Személyes adatok
2.1.1. Neve:
2.1.2. Sziiletési neve:
2.1.3. Anyja neve:
2.1.4. Sziiletési hely, id6 (év, ho, nap):
2.1.5. Lakohelye:
2.1.6. Tartozkodasi helye:
2.1.7. T4rsadalombiztositasi Azonosito Jele:
2.1.8. Ha az apolt személy cselekvbképtelen vagy cselekvoképességében teljesen
korlatozott, a térvényes képviseld neve:
2.1.9. A térvényes képviseld lakcime:

2.2. Jogosultsdgi feltételekre vonatkozo nyilatkozat
2.2.1.0 Egyetértek azzal, hogy az otthoni dpoldsomat, gondozasomat az dpolasi dfjat
kérelmez6 hozzatartozom végezze.
2.2.2.1Hozz4jarulok ahhoz, hogy az onkiszolgalé képességem megitéléséhez, ezzel
osszefiiggésben a fokozott 4polasi igény megallapitdsahoz sziikséges vizsgalatokat
elvégezzék. (Ezt csak akkor kell jelezni, ha az apolt személy stlyosan fogyatékos és
fokozott apolast igényel.)

3. Hozzdjdirulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatdsi eljards sordn
torténd felhaszndlasdihoz.

az Apolast végzo személy alairasa az dpolt személy vagy térvényes képviseldje aldirasa



4. TAJEKOZTATO A KERELEM KITOLTESEHEZ

A megfelel valaszt X-szel kell jelslni, &s a hianyz6 adatokat ki kell tdlteni.
4.1. A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokral sz6l6 1993, évi I11. torvény (a tovabbiakban: Szt.) 42. § (1)
bekezdése értelmében
4.1.1. nem jogosult dpoldsi dijra a hozzdtartozd, ha:
4.1.1.1. keres6tevékenységet folytat és munkaideje — az otthon torténd munkavégzés kivételével — a
napi 4 6rat meghaladja,
4.1.1.2. szakiskola, kdzépiskola, illetve felsdoktatsi intézmény nappali tagozatos tanuldja, hallgatéja,
4.1.1.3. rendszeres pénzellatisban részesill és annak sszege meghaladja az apolési dij dsszegét. Nem
tekintendd rendszeres pénzellatdsnak az a tippénz, amelyet az apoldsi dij folyositdsanak idétartama
alatt végzett keresétevékenységbbl adodo biztositasi jogviszony alapjan — keresSképtelenné vélas
esetén — folydsitanak, tovibba az a sajét jogti nyugdij, korhatér elstti ellats, szolgélati jaranddsag,
balettmiivészeti életjdradék, atmeneti banyaszjaradek, rokkantsagi ellatdss vagy a megvaltozott
munkaképességii személyek ellatdsairél és egyéb torvények modositisarél szoldé 2011. évi CXCI.
torvény 33. § (1) bekezdése alapjan folydsitott rehabilitaciés ellatds, amelyet az 4polasi dijban
részesiild személy az Szt. 42. § (4) bekezdése alapjan kap.
4.1.2. rendszeres pénzelldtdsnak mindsil: a tAppénz, a terhességi-gyermekagyi segély, a csecsemdgondozasi
dij, a gyermekgondozasi dij, az oregségi nyugdij, a korhatdr elotti ellatas, a szolgalati jarandéség, a
balettmiivészeti életjdradék, az &tmeneti banyészjaradék, a rehabiliticiés jaradék, az bregségi jaradék, a
munkaképtelenségi jaradék, az dzvegyi jaradék, a novelt Gsszegli Gregségi, munkaképtelenségi és 6zvegyi
Jjaradék, az &zvegyi nyugdij - kivéve az ideiglenes ozvegyi nyugdijat, tovabba a hézastarsa jogén
arvaellatasra jogosult fogyatékkal €16, illetve tartésan beteg vagy legaldbb két arvaellatdsra jogosult
gyermek eltartasarol gondoskodd személy 6zvegyi nyugdijét -, a baleseti tdppénz, a hozzatartozéi baleseti
nyugellitdsok, a foglalkoztatds elésegitésérsl és a munkanélkiiliek ellatdsarsl szolé torvény alapjan
folyositott pénzbeli ellatds, a rokkantsagi ellatds, a rehabilitacios ellatds, a rokkantsigi jiradék, a
hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellatasai, a gyermekgondozési segély, a gyermeknevelési
tdmogatds, az idoskortak jaradéka, a foglalkoztatast helyettesité tdmogatds, az egészségkarosodasi és
gyermekfeliigyeleti tdmogatés, a rendszeres szocialis segély, a nemzeti helytélldsért elnevezésii pétlék, a
kozszolgélati jaradék, valamint az uniés rendeletek alapjén kiilfoldi szerv altal folyésitott egyéb azonos
tipust ellatas.
4.1.3. fokozott dpoldst igényel az a siilyosan fogyatékos személy, aki az alabbi tevékenységek kozill legalabb
héarom elvégzésére csak masok segitségével képes:
a) étkezni, vagy
b) tisztdlkodni, vagy
c) 8ltézkadni, vagy
d) illemhelyet hasznélni, vagy
e) lakdson beliil — segédeszk6z igénybevételével is — kézlekedni,
4.1.4. kiemelt dpolasi dijra jogosult a hozzétartozo, ha
4.14.1 az dpolt személy a rehabiliticiés hatGsdg komplex min8sitése alapjdn a megvaltozott
munkaképességii személyek ellatasairdl és egyes torvények modositédsarél szolé 2011. évi CXCL
torvény 3. § (2) bekezdés b) pont bd) alpontja  szerinti mindsitési kategoridba tartozik
(egészségkarosodasa jelentds és dnelldtasra nem vagy csak segitséggel képes), vagy
4.1.4.2. az dpolt személyre tekintettel a magasabb Gsszegii csaladi potlékot a kiemelt dpoldsi dijra valé
jogosultsagot megalapoz6 kérilményekrdl sz6l6 miniszteri rendeletben felsorolt és ott meghatrozott
sillyossagu betegségre vagy fogyatékossagra tekintettel folydsitjak.
4.2. A kérelem 1.2.4. pontjdt abban az esetben kell kitélteni, ha az 4polt személy kéznevelési intézmény tanul6ja,
6vodai nevelésben részesiil, nappali szocidlis intézményi ellatdsban részesiil vagy felsBoktatdsi intézmény
hallgatdja. Az errdl szol6 igazolast a kérelemhez csatolni kell.
4.3. A kérelemhez — a kiemelt 4polasi dij iranti kérelmet kivéve — minden esetben mellékelni kell a héziorvos
igazoldsat.
4.4, A kiemelt apolasi dij iranti kérelemhez csatolni kell
4.4.1. a rehabilitdciés hatésdg érvényes és hatélyos szakhatdsdgi allasfoglaldsat, bizottsagi alldsfoglalasat,
hatdrozatat vagy hatésagi bizonyitvanyét az dpolt személy vonatkozasaban elvégzett komplex mindsités
eredményérbl, vagy
4.4.2. a kiemelt dpoldsi dijra valé jogosultségot megalapoz6 koriilményekrsl sz616 miniszteri rendelet
szerinti igazolast.



3. szamul melléklet a 63/2006. (Il 27.) Korm. rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az dpolisi dij megallapitiasihoz/kitelezd feliilvizsgalatahoz
(Az dpolt személy haziorvosa tolti ki)
L. Igazolom, hogy
Neve:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakdhely:
Tartézkodasi hely:
Térsadalombiztositasi Azonositd Jele:
[[] Sulyosan fogyatékos
stlyos fogyatékossagdnak jellege:
(] latassériilt [] hall4ssériilt [ ] értelmisériilt (] mozgéssériilt,
vagy
[] Tartésan beteg
Fenti igazolast nevezett részére

a Nemzeti Rehabilitdciés és Szocialis Hivatal vagy a rehabilitacids szakigazgatasi SZerv .........v.......

szamu szakhat6sagi alldsfoglaldsa vagy szakvéleménye, vagy a ................ megyei gyermek
szakflorvos .................... szdml igazoldsa, Vagy ........ceevnn, fekvibeteg-szakellatast nyujto
INEEZMENY ....ovorietrrerrsenerre e sss s szakrendel6 intézet szakorvosa 4ltal kiadott ................

keltii igazolas/zarcjelentés, vagy a Tanulasi Képességet Vizsgilé Szakértd BizottSdg ..............
szamu szakvéleménye alapjan 4llitottam ki.
II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt allandd és
tartés gondozasra szorul. A gondozas varhat6 idétartama:
[[]13 hénapnél hosszabb, vagy
(13 hénapnal rovidebb.

D 14014y U

.......................................................

.............

héziorvos alairsa
munkahelyének cime

P.H.



Tajékoztato
a haziorvosi igazolas és szakvélemény kitoltéséhez

A megfeleld valaszt X-szel kell jellni, illetve a hianyzo adatokat kitolteni.

A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatisokrél sz6l6 1993. évi IIL torvény 41. § (3) bekezdése
szerint az apolasi dijra val6 jogosultsag szempontjabol:

1. Sulyosan fogyatékos személy az, akinek

a) segédeszkozzel vagy miitéti uton nem korrigdlhaté médon latoképessége teljesen hidnyzik, vagy
aliglatoként minimalis latdsmaradvannyal rendelkezik, és ezért kizarélag tapint6-halld életmod
folytatasara képes,

b) hallasvesztesége olyan mértéki, hogy a beszédnek hallas Gtjan torténd megértésére €s spontdn
elsajatitasira segédeszkozzel sem képes, és hallaskarosodds miatt a hangzo beszéd érthetd ejtése
elmarad,

¢) értelmi  akadalyozottsaga genetikai, illetéleg magzati kdrosodds vagy sziilési trauma
kivetkeztében, tovabbd tizennegyedik életévét megeldzden bekovetkezd silyos betegség miatt
kézépstlyos vagy annél nagyobb mértékd, tovabba aki IQ értékétdl fiiggetlentil a személyiség egészét
érint (pervaziv) fejlodési zavarban szenved, €s az autondmiai tesztek alapjan 4llapota silyosnak vagy
kozépsulyosnak minosithetd (BNO szerinti besoroldsa: F84.0-F84.9),

d) mozgasszervi karosodasa, illetbleg funkciézavara olyan mértékii, hogy helyvaltoztatdsa a kiilon
jogszabélyban meghatéarozott segédeszkoz 4llandé és sziikségszerll hasznalatat igényli, vagy allapota
miatt helyvaltoztatdsra még segédeszkézzel sem keépes, vagy végtaghianya miatt 6nmaga elldtasara
nem képes és 4llandé apoldsra, gondozédsra szorul.

2.Tartésan beteg az a személy, aki elorelathatélag harom hénapnal hosszabb idétartamban allandé
apoldst, gondozst igényel.



NYILATKOZAT

a szocidlis és gyermekvédelmi ellatdsok elszimoldsdhoz

2015. évre

¥
.
Nev----oonll.-u---ll-l-.-onccoo-lot----cocl-r.o--cl-lot-uno-oll-tno-lo-oolnl-loa-c-n.co-ni-oau-nc.-lcl.uil-'tn

Anyja neve:
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Sziiletési helye, ideje:
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Ellatisok megnevezése:

Blintet8jogi feleldsségem tudatéban kijelentem, hogy az ellatdsomat
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alatti lakcimemre kérem.

e TR 2015 coveeieerin, VO UOPTRTN . SVOOO evvererese AP



6. szamu melléklet a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelethez

Igazolas az apolasi dij megallapitasahoz
Igazolom, hogy  (név)
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tartézkodasi hely:
»A” kbzoktatasi intézmény tanuléja,
,»,B” dvodai nevelésben részesiil,
»C” nappali szocidlis intézményi ellatasban részesiil,
»D” felsboktatasi intézmény hallgatéja.
Az intézmény megnevezése:

Az ,,A” pontban foglalt esetben az intézményben eltsltétt idd a kitelezd tandrai foglalkozdsok
id6tartamat

meghaladja nem haladja meg.

A ,,B”—,,C” pontban foglalt esetben az intézmény igénybevételének, illet6leg a ,,D” pont
szerinti esetben az intézmény latogatasi kotelezettségének idétartama atlagosan a napi 5 6rat

meghaladja nem haladja meg.

Az ,,A”-,,D” pontban foglalt intézmény igénybevétele az apolast végzd személy rendszeres
k6zremiikodését

sziikségessé teszi / nem teszi sziikségessé.

DB siiiinnsemsmsmsanenns pesenmessamassasssses

BE

intézményvezetd



1. mellékler a 82/2013. (XII. 29.) EMMI rendelethez

IGAZOLAS
a kiemelt dpoldsi dijra jogosité korillmén yek fenndalldasdrol

1. Az igazolés kiallitdsét kérs személy neve:

2. A gyermek
2.1. neve:
2.2, sziil. ideje: D000 ¢év OO he 00O nap
2.3. anyja neve:
24.TAJ-a: 000-000-000

A) Igazolds a kiemelt 4pol4si dijra jogosit6 betegség, fogyatékossag fennalldsarol
Igazolom, hogy a fent nevezett gyermek a magasabb Osszegli csaladi potlékra jogosits
betegségekrsl és fogyatékossagokrél szélé 5/2003. (Il 19.) ESZCSM rendelet 1. szdmii

melléklete szerinti, az ott meghatdrozott sulyossagu betegségek vagy fogyatékossagok
valamelyikében szenved.

Diagndzis:

BNO

B) Igazolis a kiemelt 4pol4si szitkségletrgl
Igazolom, hogy fent nevezett gyermek — betegségébél vagy fogyatékossdgabol eredéen —
masok segitsége nélkiil, dnalléan nem képes illemhelyet hasznalni, valamint lakdson beliil —
segédeszkoz igénybevételével sem — kozlekedni, tovabbg
[ étkezni,
O tisztalkodni,
[0 sltozksdni.

Az igazolas érvényességi ideje: D000 év OO hé OO nap
KELE: iisicrmmsrimenronnesnssvsssssssmssissssssonsenn, T
P.H
szakorvos
P B

.....................................................

intézmény




TAJEKOZTATO

Az igazolast az a szakorvos allitja ki, aki a magasabb dsszegli csaladi
potlékra jogositd betegségekrol, fogyatékossdgokrdl szold igazolast
kidllitdsara a magasabb Osszegli csalddi pétlékra  jogositd
betegségekrol és fogyatékossagokrol szolo 5/2003. (II. 19.) ESZCSM
rendelet (a tovabbiakban: Mcspr.) alapjan jogosult.

Az igazolas A) részében a kiemelt dpolasi dijra jogositd betegség,
fogyatékossag fennallasat kell igazolni.

A kiemelt apolési dijra jogositd betegségek és fogyatékossagok kore
megegyezik az Mcspr. . szdmi mellékletében felsorolt betegségekkel
és fogyatékossagokkal.

Az igazolas B) részében a kiemelt apolasi sziikséglet fennallasat kell
igazolni.
A kiemelt dpolasi sziikséglet akkor all fenn, ha a gyermek — csakis a
betegségéb6l, fogyatékossidgibdl eredben — masok segitsége nélkiil
onalléan nem képes illemhelyet haszndlni és a lakdson belill -
segédeszkoz igénybevételével sem — kozlekedni, valamint, ha ezen
tilmenben az aldbbi harom tevékenység kozil legalabb kettot
6nalléan nem képes elvégezni:

- étkezés,

- Oltbzkodés,

- tisztdlkodas.

Az igazolas érvényességi ideje legfeljebb a magasabb 6sszegli csaladi
potlékra jogositd allapot esedékes feliilvizsgalatdnak id6pontjdig tart.
Ha az allapot véglegessége folytan az dpolt személy magasabb
osszegl csaladi poétlékra jogositd allapotanak feltilvizsgalata nem
sziikséges, az igazolds legfeljebb az apolt személy 18. életévének
betodltéséig érvényes.



