
 
 

K É R E L E M 
Ápolási díj megállapítása iránti 

 
1.) Az igénylő: 

a.) neve (asszonyoknál leánykori név is): 
     ...................................................................................................................................................... 
b.) állandó bejelentett lakcíme: 
     ...................................................................................................................................................... 
c.) anyja neve: ................................................................................................................................... 
d.) születési helye és ideje: ............................................................................................................... 
e.) foglalkozása: ................................................................................................................................ 
f.) munkahelye: ................................................................................................................................. 
g.) TAJ-száma: ...................................... Adóazonosító jele: ........................................................... 

 
2.) Az igénylő állandó és tartós felügyeletére, gondozására szoruló 2. életévét betöltött súlyos 

fogyatékos vagy az igénylő által tartósan ápolt, gondozott személy adatai: 
 
    a.) Név: .............................................................................................................................................. 
    b.) Szül. hely, idő: ............................................................................................................................. 
    c.) Állandó bejelentett lakcíme: ........................................................................................................ 
    d.) Anyja neve: .................................................................................................................................. 
    e.) Az igénylővel rokoni kapcsolata: ................................................................................................. 
    f.) TAJ-száma: ....................................... Adóazonosító jele: ............................................................ 
 
3.) A kérelem rövid indoka: .................................................................................................................. 
     a.) A kérelmező bankszámlaszáma: ................................................................................................. 
 
4.) Az igénylő nyilatkozata: 

Kijelentem, hogy a 2.) pontban megjelölt személy nem részesül tartósan, két hónapot 
meghaladóan nevelési-oktatási, egészségügyi vagy szociális intézményi ellátásban. 
Kijelentem, hogy nincs jövedelemszerzésre irányuló tevékenységem, nem részesülök terhességi-
gyermekágyi segélyben, gyermekgondozási díjban, gyermekgondozási segélyben, 
gyermeknevelési támogatásban, táppénzben, rendszeres pénzellátásban, rendszeres szociális 
ellátásban, munkanélküli ellátásban vagy munkanélküli jövedelempótló támogatásban. 

 
 
       ................................................. 
              igénylő 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
Onga, 2006. ...................................................  
       ................................................ 
              igénylő 
 
A kérelemhez csatolni kell: 
A családban élő jövedelemmel rendelkező családtagok kereseti igazolását ill. nyugdíjszelvényét, 
valamint a háziorvos szakvéleményét. 
Be kell mutatni a kérelmező és az ápolásra szoruló személyi igazolványát, kiskorú ápolt esetén a 
személyi lapját! 
  


