
4. számú melléklet a  63 /2006.(III.27.) Kormány rendelethez:
 

K É R E L E M
 
I. Az ápolást végző személyre vonatkozó adatok
 
1. Személyi adatok
 
    Neve:    …..............................................................................................................................................

    Születési neve:    …...............................................................................................................................

     Anyja neve:         …...............................................................................................................................

    Szül. hely, idő (év, hó, nap ): ….............................................................................................................

    Lakóhely:              .................................................................................................................................

    Tartózkodási hely:  …............................................................................................................................

    Társadalombiztosítási Azonosító Jele :    …..........................................................................................

    Adóazonosító Jele:    …........................................................................................................................

    Az ápolt személlyel való rokoni kapcsolat:............................................................................................

 Telefonszám (nem kötelező megadni): …...................................................................................
   Bankszámlaszám:...................................................................................................................................

    A folyószámlát vezető pénzintézet neve:...............................................................................................

  2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó adatok:
     a ) Az ápolási díj megállapítását arra tekintettel kérem, hogy az ápolt személy:

 súlyosan fogyatékos
 fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos
 18 éven aluli tartósan beteg
 18 életévet betöltött tartósan beteg
Ha a fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos személyekre való tekintettel kérem a 
magasabb összegű ápolási díj megállapítását, egyben tudomásul veszem az ezzel kapcsolatos 
vizsgálat elvégzésének szükségességét.
b) Kijelentem, hogy
    -keresőtevékenységet:

 nem folytatok
 napi 4 órában folytatok
 otthonomban folytatok

             - nappali tagozaton tanulói, hallgatói jogviszonyban nem állok
             - rendszeres pénzellátásban

 részesülök és annak havi összege:      …....................................
 nem részesülök

    Az ápolási tevékenységet:
 a lakóhelyemen/ tartózkodási helyemen
 az ápolt személy lakóhelyén /tartózkodási helyén végzem
-életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész 
aláhúzandó)
 c) Az ápolt személy:

 közoktatási intézmény tanulója,
 óvodai nevelésben részesül,
 nappali szociális intézményi ellátásban részesül,
 felsőoktatási intézmény hallgatója



II. Az ápolt személyre vonatkozó adatok

1. Személyi adatok

Neve:             …...............................................................................................................

Születési neve:.................................................................................................................

            Anyja neve: ….................................................................................................................

Szül. hely, idő:..................................................................................................................

Lakóhely: …....................................................................................................................

Tartózkodási hely: ….......................................................................................................

Ha az ápolt személy nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:...........................

            A törvényes képviselő lakcíme: …..................................................................................

2. Jogosultsági feltételekre vonatkozó nyilatkozat
 Egyetértek azzal, hogy az otthoni ápolásomat, gondozásomat az ápolási díjat 

          kérelmező hozzátartozóm végezze.
 Hozzájárulok ahhoz, hogy az önkiszolgáló képességem megítéléséhez, ezzel

        összefüggésben a fokozott ápolási igény megállapításához  szükséges  vizsgálatokat 
        elvégezzék. ( Ezt csak akkor kell jelezni, ha az ápolt személy súlyos fogyatékos és
        fokozott ápolást igényel.)

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához.

Dátum: …...............................................

….......................................................                   …........................................................
az ápolást végző személy aláírása                   az ápolt személy vagy törvényes képviselője
                                                                                                 aláírása



K É R E L E M   M E L L É K L E T

Pénzbeli és természetbeni szociális ellátások megállapítása iránt

A./ Személyi adatok:

I. A kérelmező

1./ neve:……………………………………….

(leánykori neve:……………………………….)

2./ állandó, ennek hiányában ideiglenes

lakhelye:……………………………………………

3./ születési helye:………………………………….

4./ születési ideje:…………………………………..

5./ anyja neve:………………………………………

II. 1./ A lakás címe (melynek fenntartási kiadása támogatását kérték):

…………………………………………………………………

2. /A kérelmező milyen jogcímen lakik a lakásban

a) tulajdonos
b) bérlő
c) albérlő
d) családtag
e) egyéb, éspedig:………………………………
(a megfelelő rész aláhúzandó)

III. 1./ A kérelmezővel a II. pont szerinti lakásban egy háztartásban élő közeli hozzátartozók, 
hozzátartozók, és testvérek száma:………………………. fő.

2./ Az előző pontban szereplő személyek

neve életkora rokonsági fok

a)…………………………..    ………………                          …………………………

b)…………………………..    ………………                          ………………………...

c)…………………………..    ………………                          …………………………

d)…………………………..    ………………                          ………………………...

e)…………………………..    ………………                          …………………………

f)…………………………...    ………………                          ………………………...



B./ Jövedelmi adatok

A jövedelem típusai Kérelmező 
jövedelme

Közeli hozzátartozók jövedelme
a) b) c) d) e) f) g)

1. Munkaviszonyból, munka-
végzésre irányuló egyéb 
jogviszonyból származó jövedelem 
és táppénz
2. Társas és egyéni vállalkozásból 
származó jövedelem
3. Ingatlan, ingó vagyon-tárgyak 
értékesítéséből, vagyoni értékű jog 
átruházásából származó jövedelem
4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, 
egyéb nyugdíjszerű ellátások
5. A gyermek ellátásához és gondo-
zásához kapcsolódó támogatások 
(GYED,GYES,GYET, családi 
pótlék, gyermektartásdíj stb.
6. Önkormányzat és munkaügyi 
szervek által folyósított rendszeres 
pénzbeli ellátás(munkanélküli 
járadék, rendszeres szociális és 
nevelési segély, jövedelempótló 
támogatások stb.
7. Föld bérbeadásából származó 
jövedelem
8. Egyéb (pl. ösztöndíj, értékpapír-
ból származó jövedelem, kis ösz-
szegű kifizetések stb.)
9. Összes bruttó jövedelem
10. Személyi jövedelemadó vagy 
előleg összege
11. Egészségbiztosítási és nyugdíj-
járulék összege
12. Munkavállalói járulék összege
A család havi nettó jövedelme 
összesen /9-(10+11+12)

Egy főre jutó nettó jövedelem:__________________________ Ft/hó

(A jövedelemszámításnál irányadó időszak a havonta rendszeresen mérhető jövedelmeknél 1 hónap, egyéb 
jövedelmeknél 3 hónap)



C./ Egyéb adatok:

1./ a) Az igénylő tulajdonában álló (az „A” II. pontban meghatározott ingatlanon kívüli)

 Lakáscíme:……………………………………………………………………..


 üdülő címe:……………………………………………………………………..

 lakó- vagy üdülőtelek címe:……………………………………………………

………………………………………………………………………………….

 mezőgazdasági ingatlan megjelölése:…………………………………………..

………………………………………………………………………………….

b) Az „A” III/2. pont alatti személyek tulajdonában álló

 lakás címe:………………………………………………………………………


 üdülő címe:………………………………………………………………………

 lakó- vagy üdülőtelek címe:……………………………………………………...

 ……………………………………………………………………………………

 mezőgazdasági ingatlan megjelölése:……………………………………………

……………………………………………………………………………………

(A megfelelő rész kitöltendő, annak hiányában kihúzandó)

2./ Van-e az igénylő tulajdonában gépkocsi:

                 igen                                                                nem

3./ Van-e az „A” III/2. pont alatti személyek tulajdonában gépkocsi:

                 igen                                                                 nem

4./ a) Rendelkezik-e az igénylő lakáshasznosításból eredő jövedelemmel:

                 igen                                                                 nem

b) Rendelkeznek-e az „A” III/2. pont alatti személyek lakás hasznosításából eredő 
jövedelemmel:

                igen                                                                nem



D./ 1./ A lakás adatai (melyre a támogatást kérték):

- szoba:                                                      db

- félszoba:                                                  db

(félszobának minősül az a lakószoba, amelynek alapterülete – azaz a vakolt falsíkok között 
a padlószint felett 1 méter magasságában mért terület – a 10 m2-t haladja meg)

2./A lakás

a) összkomfortosnak minősül,
b)komfortosnak minősül,
c) nem éri el a b) pontban említett komfortfokozatot.

3./ Lakáskarbantartásra fordított összeg tárgyévben:………...…………………………….Ft.

A karbantartási munka jellege:………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………...

Büntetőjogi  felelősségem  tudatában  kijelentem,  hogy  a  kérelemben  közölt  adatok  a 
valóságnak megfelelnek.

Tudomásul veszem, hogy a közölt jövedelmi adatok valóságát az 1993. évi III. tv. 10.§ (2) 
bekezdése alapján az önkormányzat az APEH útján ellenőrizheti.

Gádoros, ____________________________

                                                                                               __________________________
a kérelmező aláírása

Az „A” III/2. pontban szereplő cselekvőképes személyek aláírása:

…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..



NYILATKOZAT

személyes adatok kezeléséhez való hozzájárulásról

Hozzájárulok ahhoz, hogy Gádoros Nagyközség Önkormányzatának Polgármesteri Hivatala 
a benyújtott kérelemben feltüntetett, jegyzőkönyvben rögzített, vagy hiánypótlásra felhívást 
követően közölt  személyes adataimat/gyermekeim adatait  a kérelem elbírálása,  illetve az 
eljárás lefolytatása érdekében kezelje.

Tudomásul  veszem,  hogy  ezen  nyilatkozat  nem  érinti  a  törvényben  kötelezően  előírt 
adatkezelések teljesítését.

Gádoros, …………………………………………..

………………………………….
aláírás

NYILATKOZAT

különleges adatok kezeléséhez való hozzájárulásról

Hozzájárulok ahhoz, hogy Gádoros Nagyközség Önkormányzatának Polgármesteri Hivatala 
a benyújtott kérelemben feltüntetett, jegyzőkönyvben rögzített, vagy hiánypótlásra felhívást 
követően közölt különleges adataimat / gyermekeim adatait a kérelem elbírálása, illetve az 
eljárás lefolytatása érdekében kezelje.

Tudomásul  veszem,  hogy  ezen  nyilatkozat  nem  érinti  a  törvényben  kötelezően  előírt 
adatkezelések teljesítését.

Megjegyzés:
Különleges adat:

a./ a faji eredetre, a nemzeti, nemzetiségi és etnikai hovatartozásra, a politikai véleményre  
és pártállásra, a vallásos vagy más meggyőződésre,
b./ az egészségügyi állapotra, a kóros szenvedélyre, a szexuális életre, valamint a büntetett  
előéletre vonatkozó személyes adatok.

Gádoros, …………………………………………...

………………………………….
aláírás



NYILATKOZAT

 Kérem, hogy a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. 
évi CXL. törvény (Ket.) 29. § (9) bekezdésében meghatározottaknak megfelelően szíveskedjék 
tájékoztatni  az  ügy  iktatási  számáról,  az  eljárás  megindításának  napjáról,  az  ügyintézési 
határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről.

 Nem kérem, hogy a Ket. 29. § (9) bekezdése szerinti tájékoztatást részemre megküldjék.

 Kérem, hogy a Hivatal  az alábbi hatóságok nyilvántartásában szereplő,  az ügy elbírálásához 
szükséges igazolásokat és adatokat szerezze be:

1. …………………………….……………………………………………… hatóságtól:

………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………. hatóságtól:

………………………………………………………………………………………….

Az adatok beszerzéséhez szükséges további adataim:
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

(adószám, TAJ-szám, ingatlanok adatai, engedély szám, bankszámlaszám, stb.)

Vállalom, hogy a felmerülő illeték- vagy igazgatási szolgáltatási díj költséget ügyemben eljáró 
hatóságnak megtérítem.

Tudomásul veszem, hogy a személyes adatok védelméről, a közérdekű adatok nyilvánosságáról 
szóló 1992. évi LXVI. törvény értelmében e nyilatkozat hozzájárulásnak minősül ahhoz, hogy a 
kérelmet elbíráló hatóság adataimat kezelje, illetve továbbítsa.

 Nem kérem, hogy a  mellékelt  kérelmem elbírálásához szükséges igazolásokat  és adatokat a 
Hivatal szerezze be, mert azokat a Hivatal rendelkezésére bocsátom.

Tudomásul  veszem,  hogy  az  ügyben  keletkezett  iratokba  személyesen,  vagy  írásban 
meghatalmazott képviselőm útján betekinthetek, másolatot, kivonatot készíthetek, vagy másolatot 
kérhetek.

Gádoros, …………………………………..

…………………………………………...
aláírás
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