Kérelem a személyes gondoskodast nyujto szocidlis ellatas igénybevételéhez

(A formanyomtatvany az igényelt szocidlis ellatas tipusanak megfelelo adatok figyelembevételével téltendo ki.)

1. Az ellatast igénybe vevo adatai:

Neév:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, idopontja:

Lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

Allampolgarsaga:

Bevandorolt, letelepedett vagy menekiilt jogallasa:
Cselekvoképesség mértéke:

Cselekviképes O korlatozottan cselekvoképes o cselekvoképtelen o

Tartasara koteles személy és/vagy legkdzelebbi hozzatartoz6 és/vagy torvényes képviselo:
(a megfelel6 alahuzando!)

a) neve:

b) lakohelye:

¢) telefonszama:

d) e-mail cime:

3. Az igényelt szocialis ellatas tipusa ( csak a megfelel6é pontot kérjiik kitolteni!)
3.1. Etkeztetés
milyen idéponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:
milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat:
az étkeztetés modja:
helyben fogyasztds o

elvitellel O
kiszallitassal i
diétas étkeztetés O milyen tipusa diéta:...........................

3.2. Hazi segitségnyujtas
milyen idéponttdl kéri a szolgaltatas biztositasat:
milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat:
milyen tipusu segitséget igényel:

segitség a napi tevékenységek ellatasaban O

bevasarlas, gyogyszerbeszerzes i
személyes gondozas i
BV D et et ettt e st e et e e s naeebeeeaneens

3.3. Nappali ellatas
milyen idOponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:

3.4. Apolast-gondozast nyiijté idések otthona
milyen idOtartamra kéri a szolgaltatas biztositasat:
hatarozott 0O (annak ideje) .....ccevvveeeiieeiiienieeiieieeeeee e,
hatarozatlan o
soron kiviili elhelyezést kér-e:
Hany 4gyas szobaba kéri felvételét: 1 — 2 -3 — 4 (férfi apolasi) — 6 (ndi apolasi)
3.5. Egyéb megjegyzések az igénybeveend6 szolgaltatassal kapcsolatban:

Datum:

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) aldirdsa:



1. szdmui melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelethez’?

I.
EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeldoorvos, vagy korhazi kezelés esetén a korhazi osztdalyos orvos tolti ki)

Név (sziiletési név):
Sziiletési hely, 1d6:
Lakohely:

Tarsadalombiztositasi Azonositod Jel:

1. Hazi segitségnyujtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, tamogaté szolgaltatas igénybevétele
esetén

1.1. krénikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2. fert6z0 betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta sziikségessége:

2. Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy egészségi
allapota alapjan a jelzOrendszeres hdzi segitségnyjtas biztositasa:

indokolt [0 nem indokolt (I

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyujté intézmény,
rehabilitacios intézmények, lakootthon esetén

3.1. esettorténet (elézmények az egészségi allapotra vonatkozoan):

3.2. teljes diagnoézis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

3.3. prognozis (varhato allapotvaltozas):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specidlis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gybgyszerszedés gyakorisdga, varhatd iddtartama (pl. végleges, iddleges, stb.), valamint az
igénybevétel idopontjaban szedett gyogyszerek:

4. A haziorvos (kezeléorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazoldshoz)



http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=39692.335409#foot72

IL.
JOVEDELEMNYILATKOZAT
Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozo személyes adatok:
Neév:
Sziiletési név:
Anyja neve:
Sziiletési hely, 1d6:
Lakohely:
Tart6zkodasi hely:
(itt azt a lakcimet kell megjelélni, ahol a kérelmezo életvitelszeriien tartozkodik)
Telefonszam (nem kotelezé megadni):
Az 1993. évi III. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi
téritési dij megfizetését az ellatast igénylo vagy a téritési dijat megfizeté mas személy vallalja-e (a
rovat kitéltése nem mindsiil tényleges vallalasnak):
O igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét nem kell kit6lteni

O nem

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozo jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto
0sszege

Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi jogviszonybol szarmazo:

Tarsas ¢és egyéni vallalkozasbol, Ostermeldi, szellemi és mas 6nalld tevékenységbol
szarmazo:

Tappénz, gyermekgondozasi tiamogatasok:

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis ellatasok:

Onkorményzat és munkaiigyi szervek ltal folyésitott ellatdsok:

Egyéb jovedelem:

Osszes jovedelem:

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek. A
téritési dij megallapitasahoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat egyidejiileg csatoltam.
Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak az eljaras soran torténd felhasznéalasahoz.

az ellatast igénybe vevo
(torvényes képvisel0) alairasa



NYILATKOZAT ADATKEZELESHEZ

NYILATKOZAT ADATKEZELESHEZ

Alulirott, kijelentem, hogy az dnrendelkezési jogrol €s
az informacidszabadsagrol szolé 2011. évi CXIIL tdrvény altal biztositott adatkezeléshez torténd
hozz4jarulési jogomrol, valamint a szolgaltatas igénybevételével jard adat-nyilvantartasi kotelezettségrol
tajékoztatasban részesiiltem.

Alairasommal hozzajarulok, hogy az Szent Mihaly Idésgondozasi Kozpont (2536 Nyergesujfalu,
Kossuth L.u.3), a szolgaltatds nyujtasahoz sziikséges, sajat valamint az altalam megadott kozeli
hozzéatartozo(i)m adatairdl a jogszabalyokban eldirt nyilvantartast vezesse, hivatalos megkeresés esetén
az arra jogosultak részére adatot szolgaltasson, az egylittmiikodés soran az dltalam megadott adataimat a
mindenkori hatdlyos jogszabalyokban eldirtak szerint kezelje.

Nyergestjfalu, 20 hé nap

alairas
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