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X Ushbu tarjimadan ariza topshirayotganingizda qo‘llanma sifatida foydalanishingiz mumkin bo‘lib, arizani koreys tilida koreys blankasini
to‘ldirib, topshirishingiz kerak ekanligini yodda tuting.
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B “Keksalar uchun uzoq muddatli sug‘urta to‘g‘risida”gi qonunni ijro etish qoidalari [qo‘shimcha 1-sonli ilovaning 2-blank shakli]
<O‘zgarish kiritilgan sanasi 2022-12-30>
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| Uzoq muddatli parvarishni tan olish uchun ariza
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| Uzoq muddatli parvarishni tan olishni yangilash uchun ariza
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| Uzoq muddatli parvarish darajani o‘zgartirish uchun ariza
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Uzoq muddatli parvarish nafaqasi turi va tafSilotlarini o zgartirish uchun ariza
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X 3-sahifadagi to‘ldirish bo‘yicha ko‘rsatmalar va eslatmalami o‘qib chigib, ma’lumotlami kiriting, To‘q (1-sahifa3
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rangdagi joylar ariza beruvchi tomonidan to‘Idirimaydi.
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083 @FoSSHD
OF.LO. (@Rezidentning ro‘yxatga olish ragami
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Ariza (®Rezidentning ro‘yxatdan o‘tgan manzili
beravehl @y AR HFER| x FoISExer Sws Aeols MA| araUCh
(nafaga
oluvchi) | (@ Asl turar JOyi X Rezidentning ro‘yxatdan o‘tgan manzili bilan bir xil bo‘Isa, to‘ldirilmaydi.
OMAHS (E= FUMEHT)
(®Telefon ragami (yoki mobil telefon ragami)
ONY OFSEHS
©®F.LO. (@Rezidentning ro‘yxatga olish raqami
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Vakil | @Manzil
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@Telefon ragami (yoki mobil telefon ragami)
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1.[ ]Oilasi [ ] Qarindoshi

[ ] OlaHatAel (MElnte| 2HA: )

[ ] Manfaatdor shaxslar (Ariza beruvchi bilan qarindoshlik alogasi: )
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] Ijtimoiy himoya xizmatiga mas’ul davlat xizmatchisi

] x|of ekl diefe] EAlEelo| xofghitel A2 sHd e

@9 Turi

—

2. [
< 5
OTE
3. [
3.[ ] Demensiya bilan kasallanganlarga yordam berish markazi rahbari (ariza
beruvchi demensiya bemori bo‘lgan holatlar bilan cheklanadi)
4.1 1 SERRAE - SEXR|TXIAL A - 2 - TEZO| X[EeH AR
4. [ ] Maxsus o‘zini 0‘zi boshgaruvchi shahar hokimi, maxsus o‘zini 0‘zi boshgaruvchi
provinsiya hokimi, shahar hokimi, okrug hokimi, tuman hokimi tayinlagan shaxs
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[ ] Vasiy bor [ ] Vasiyyo‘q
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> Vasiy vakil bilan bir shaxs bo‘lsa yoki vasiy bo‘lmasa, to‘ldirilmaydi.
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@FLO @Ariza beruvchi bilan garindoshlik alogasi
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@H=HS (B FUUNEIHT)

@ Telefon ragami (yoki mobil telefon ragami)
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=" Orqa tomonda yoziladigan joylar mavjud.
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(17) O“zgartirish uchun ariza berish sababi
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1. Ariza beruvchining yuqumli kasalligi bor yoki yo‘qligi [
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2. Ruhiy kasalligi bor yoki yo‘qligi [ JHa [
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Men, “Keksalar uchun uzoq muddatli sug‘urta to‘g‘risida”gi qonunning 13-moddasi, 20-
moddasidan 22-moddasigacha hamda ushbu qonunni ijjro etish qoidalarining 2 moddasi, 8-
moddasidan 10-moddasigacha bo‘lgan qoidalariga muvofiq yuqoridagidek ariza topshiraman.
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1. Shaxsni tasdiglovchi hujjat
7k Zolo| AHsHE AP 2olo| MEE 1%
a. Shaxsning o°‘zi ariza berayotgan bo‘lsa: O°zining shaxsini tasdiglovchi hyjjatdan 1 nusxa
Lt ciz[elo] AMEs= 49
b. Vakil ariza berayotgan bo‘lsa

@ 75, &1 E= olsf Al tiglelel MEE 15

@D oilasi, qarindoshi yoki manfaatdor shaxslar: vakilning shaxsini tasdiglovchi hujjatdan 1
nusxa

@ ABISAH Y R

@ ijtimoiy himoya xizmatiga mas’ul davlat xizmatchisi: davlat xizmatchisi ekanligini
tasdiglovchi hujjatdan 1 nusxa
® X|ojkalME]of Fh(i HAfel A2 ehdEtuch: tizlelef MES
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(@ Demensiya bilan kasallanganlarga yordam berish markazi rahbari (ariza beruvchi demensiya

bemori bo‘lgan holatlar bilan cheklanadi): vakilning shaxsini tasdiglovchi hujjat va
demensiya bilan kasallanganlarga yordam berish markazi rahbari ekanligini tasdiglovchi
hujjatning har biridan 1 nusxa
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@ Maxsus o‘zini 0°zi boshqaruvchi shahar hokimi, maxsus o‘zini 0°‘zi boshqaruvchi provinsiya

hokimi, shahar hokimi, okrug hokimi, tuman hokimi tayinlagan shaxs: 9-ilova shaklidagi
vakilni belgilash hujjatidan 1 nusxa
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2. 2-ilova shaklidagi shifokor xulosasidan 1 nusxa (ariza bilan birga topshirmay, balki keyinroq topshirish
mumkin va “Keksalar uchun uzoq muddatli sug‘urta to‘g‘risida”gi qonunni ijro etish buyrug‘ining
6-moddasida nazarda tutilgan hollarda hamda nafaga turi va mazmuniga o‘zgartirish kiritish
uchun ariza berilayotganda topshirilmaydi)
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3. Quarilik kasalliklarini tasdiglovchi tibbiy ma’lumotnomadan 1 nusxa (65 yoshga to‘lmagan, uzoq
muddatli tibbiy yordam olish uchun ariza berilganda qo‘shimcha 2-sonli ilovaning shifokor xulosasini
taqdim etmagan shaxslargagina tegishli)
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X Quyidagi ma’lumotlar ilovani to‘ldirayotganda zarur bo‘lgan ko‘rsatmalar bo‘lib, ular qabul qilinmaydi va
saqlanmaydi.
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To‘ldirish bo‘yicha ko‘rsatmalar va eslatmalar

<ZfM e >
<To‘ldirish bo‘yicha ko‘rsatmalar>
MHEMYE2 sl st 2ol vEE Bt
Arizaga imzo qo*“yish uchun tegishli joylarga v belgisini qo‘ying.

X 65M ojakel AlEh2 ohgel wold Yol e ZRo AEe = ASHCh

% 65 yoshgacha bo‘lgan quyidagi keksalik kasalliklariga ega bo‘lgan shaxslargina ariza berishlari mumkin.

O X|oH(FO0* FO1, FO2*, FO3), & =35t0|HH(G30), |22 eH160~167, 168* 169), Lt7I=H(G20), OIAA HIZIE
&(G21), &el 2F& HgollMe| mZl&F(G22%)

O Demensiya (F00*, FO1, F02*, F03), Altsgeymer kasalligi (G30), miya qon tomir kasalliklari (160-167, 168*, 169), Parkinson
kasalligi (G20), ikkilamchi Parkinsonizm (G21)va boshqa kasalliklar bilan bog‘liq Parkinsonizm (G22%*)
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5(U23.4)

(O Orqga miya mushaklari atrofiyasi va unga aloqador sindromlar (G12), boshqa joylarda tasniflangan kasalliklarda
markaziy asab tizimiga ta’sir qiluvchi tizimli atrofiya (G13*), bazal gangliyalarning boshqa degenerativ kasalliklari
(G23), ko*p skleroz (G35), tremor (R25.1), insultning keyingi oqibatlari (U23.4)
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- Uzoq muddatli parvarishni tan olish uchun ariza: uzoq muddatli parvarishni tan olish uchun ariza topshirgan bo‘lsangiz,
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- Uzoq muddatli parvarishni tan olishni yangilash uchun ariza: uzoq muddatli parvarishni tan olish tasdiqlangan shaxs uzoq
muddatli parvarish nafaqasini olishni davom ettirish uchun amal qilish muddati tugashidan oldin yangilash uchun ariza
topshirayotgan bo‘lsangiz,
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- Uzoq muddatli parvarish darajani o‘zgartirish uchun ariza: uzoq muddatli parvarishni tan olish tasdiglangan shaxsning jismoniy va ruhiy
holati yaxshilangan yoki yomonlashgani uchun darajani o‘zgartirmoqchi bo‘Isangiz,
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- Uzoq muddatli parvarish nafaqasi turi va mazmunini o‘zgartirish uchun ariza: uzoq muddatli parvarish nafaqasi turini va

mazmunini o°‘zgartirmoqchi bo‘lsangiz

©~G: MEoIY HF, FOUSSHS, FOISEX|, AR AFK|(FOASSFL0 CI2 B9), MeHSS HgLch

D-®: Ariza beruvchining F.1.O., rezidentning ro‘yxatga olish raqami, rezidentning ro‘yxatdan o‘tgan manzili, amaldagi turar joyi
(agar rezidentning ro‘yxatdan o‘tish manzilidan farqli bo‘lsa) va telefon ragami kiritiladi.
X A=) 2olls F7[AE0E Wod = Altg HEUch
% Ariza beruvchi (shaxsning o°‘zi) degan joyga uzoq muddatli parvarish nafagasini olmoqchi bo‘lgan shaxsning
ma’lumotlari kiritiladi.
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% Asl turar joyi tashrif buyurib tekshirish va darajani belgilash natijalari kabilarni qabul qilish joyi bo‘lgani uchun
kelgusida amaldagi turar joyingiz o‘zgarsa, bu to‘g‘risida korporatsiyaga xabar berishingiz kerak.

®~@: tzlele| MY, FAUSEHS, T4, MefHSE HGLCH
®-©@: Vakilning F.I1.O., rezidentning ro‘yxatga olish ragami, manzili va telefon raqami yoziladi.
X ol &ste 4ol HEu

% Tegishli bo‘lsagina yoziladi.
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(@: Vakilning turini belgilash uchun 1-3 orasidan tegishli joyga V belgisi qo‘yiladi.
1. 7H5, &5, olsfatAlel AAlnte| AE HEuHCCh
1. Oilasi, qarindoshi, manfaatdor shaxslar: ariza beruvchi bilan qarindoshlik aloqasi yoziladi.
- b TRl M779Z0f e IR 2 M i RAL MAESE, A, MAES AL, iRt HAEH
EUNLIE PN ST == PR PN |
- Oilasi: “Fugarolik to‘g‘risida’gi qonunning 779-moddasiga muvofiq oilasi sifatida turmush o‘rtog‘i, yaqin qarindoshi, aka-ukasi,
opa-singlisi, yaqin qarindoshining turmush o‘rtog‘i, er yoki xotinning yaqin qarindoshi va er-xotinning aka-uka, opa-
singillari
- AE: ol M777=x0 e IFESEAM 8E ol EF, 4& oY AH, s AL
- Qarindoshi: “Fuqarolik to‘g‘risida”gi qonunning 777-moddasiga muvofiq qarindoshi, shu jumladan 8-avlodgacha bo‘lgan
qarindoshi, 4-avlodgacha bo‘lgan qarindoshi, turmush o‘rtog‘i
- Olsfi2tAl2l: 715, ZI5S HMelgt 0|2 S 2 she At
- Manfaatdor shaxs: Oilasi, qarindoshidan tashqari qo‘shnisi kabi boshqa shaxs
2. MBI EXMEZFY: TAIBEEZ019 0|8 - M3 ¥ 23X w20 2sk HE of wE ABSXME
32
2. Ijtimoiy himoya xizmatlariga mas’ul davlat xizmatchisi: “Ijtimoiy ta’minot imtiyozlaridan foydalanish va ta’minlash hamda
oluvchilarni aniqlash to‘g‘risida”gi qonunga muvofiq ijtimoiy himoya bo‘yicha mas’ul davlat xizmatchisi
3. Xlof ot MIE{ o] ZhAIEClO| x[of &Rt A2 SRE gt ch: Tx[ofztz| jof w2 X|of ot ME{ef
3. Demensiya bilan kasallanganlarga yordam berish markazi rahbari (ariza beruvchi demensiyaga chalingan bemor bo‘lgan
holatlar bilan cheklanadi): “Demensiya bilan kasallanganlarni nazorat qilish to‘g‘risida”gi qonunga muvofiq Demensiya
bilan kasallanganlarga yordam berish markazi rahbari
4. EEXRAE - EERR| XA - Al - 2 - FHEO| XHTE AtE: 715, 2
SXHYZ R0l WI|2YHAY 52 B
Yol X™shs Azt
4. Maxsus o°‘zini 0‘zi boshqaruvchi shahar hokimi, maxsus o°zini o‘zi boshqaruvchi provinsiya hokimi, shahar hokimi,
okrug hokimi, tuman hokimi tayinlagan shaxs: Oilasi, qarindoshi, manfaatdor shaxs yoki ijtimoiy himoya bo‘yicha mas’ul
davlat xizmatchisi uzoq muddatli parvarishni tan olish uchun ariza bera olmasa, maxsus o‘zini 0‘zi boshqaruvchi shahar
hokimi, maxsus o‘zini 0‘zi boshqaruvchi provinsiya hokimi, shahar hokimi, okrug hokimi, tuman hokimi tayinlagan shaxs
O~®: 22A 7570 VEE Stil, EoXte| MY, AlFelte| A, 4, MatHs E HaLch

@-@: Vasiy bor yoki yo‘qligini V belgisi bilan belgilab, vasiyning F.1.O., ariza beruvchi bilan alogasi, manzili va telefon ragami
yoziladi.
X HSXIF the(elnt SYstAHL BESA gle Aole MA| tEuCh
% Vasiy bilan vakil bir shaxs bo‘lgan holatda yoki vasi bo‘lmagan holatda to‘ldirilmaydi.
®~0): THE T Y FEXE MEistD, 8% $HX| HY S 3YE A Jriol| lsjol Fch
®-(16): Pochtani gabul giluvchi shaxs va qabul gilish joyini tanlab, keyinchalik qabul gilish joyini o‘zgartirmoqchi bo‘lsangiz, bu
to‘g‘risida korporatsiyaga xabar berishingiz kerak.
X fHE U2 MHEA(EQ) Es BESAtE sk
% Pochta qabul qiluvchi shaxs ariza beruvchi (o°zi) yoki vasiy bilan cheklanadi.
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1): Uzoq muddatli parvarish darajasi yoki nafaqa turi va mazmunini o‘zgartirish uchun ariza topshirilsa, sababi gisqacha
yoziladi.
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(18): Ariza beruvchining yuqumli kasalligi yoki ruhiy kasalligi bor yoki yo‘qligi \ belgisi bilan belgilanadi (ariza beruvchi oxirgi 6
oy ichida yuqumli kasallik va ruhiy kasallikdan davolanganligi yoki hozirda davolanayotgan bo‘lsagina belgilanadi).
<FelAbet>
<Eslatma>
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(D: Uzoq muddatli parvarishni tan olish, yangilash uchun ariza topshirayotgan bo’lsangiz, korporatsiya tomonidan taqdim etilgan shifokor
xulosasini olish uchun arizani tibbiy muassasaga berishingiz kerak.
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@: Uzoq muddatli parvarishni oladigan shaxs deb topilsangiz, boshga qonunlarga muvofiq ijtimoiy nafagalarning takroriy



ta’minoti cheklanishi mumkin.
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(®: “Keksalar uchun uzoq muddatli sug‘urta to‘g‘risida”gi qonunning 15 moddasi 4 bandiga muvofiq yolg‘on yoki boshga firibgarlik

yo'li bilan uzoq muddatli parvarishni tan olishni olishgan deb gumon qilinsa, korporatsiyasiya tan olish tekshiruvini o‘tkazib,
qaytadan daraja to‘g‘risida qaror qabul qilishi mumkin.
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belgilash xabar berish foydalanish
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korporatsiyasi) korporatsiyasi) korporatsiyasi)



