) N’yilatrkozat ]
APOLASI TAMOGATAS
megallapitasahoz

(Az apolast végzé személy tolti ki.)

Alulirott

(név)

(sziiletési

hely, idé)

szam alatti lakos biintetdjogi feleldsségem tudataban k ijelentem, hogy

1. korom, egészségi allapotom és fizikumom alapjan, valamint az apolt személy
gondozasi és apolasi igényére tekintettel az apolasi, gondozasi tevékenységet

el tudom latni* nem tudom ellatni*

2. hogy koztem és az altalam apolt, gondozott személlyel tartasi, €letjaradéki vagy
oroklési szerzddése

van * nincs*
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apolo alairasa

Megjegyzés:
* A megfeleld valaszt alahtizassal kell jellni.



