Kérelem a személyes gondoskoddst nyijté szocidlis ellatas igénybevételéhez
1. Az ellatast igénybe vevd adatai:
Név:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:
Lakohelye:
Tartézkodasi helye:

Allampolgarsaga:

Bevéandorolt, letelepedett vagy menekiilt jogallasa:

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele:

Tartasra koteles személy:

a) neve:

b) lakdhelye:

¢) telefonszama:

Legkozelebbi hozzatartozojanak (t6rvényes képviseldjének)
d) neve:

e) lakohelye:

f) telefonszama:

Az ellatast igénybe vevével egy haztartasban €16 nagykort személyek szama:
2. Milyen tipust ellatds igénybevételét kéri:
2.1.Alapszolgéltatas
o étkeztetés
3. A személyes gondoskodast nytjtd szocialis ellatas igénybevételére vonatkozé adatok:
3.1. Etkeztetés:

Milyen id6ponttol kéri a szolgdlatés biztositasat:

Milyen gyakorisaggal kéri a szolgéltatas biztositasat:

Az étkeztetés modja:

o elvitellel o diétas étkeztetés (orvosi igazolds sziikséges)
o kiszallitassal

Kelt:

Az ellatast igénybe vevo
(torvényes képviseld) alairdsa



II. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmezé személyre vonatkoz6 személyes adatok:

I VL ittt ettt es et e e e e ee e s  aeseeeeeart s st bab————ataateateereryrnanaeerethtbnbeaaeaseeeseetanannurrrareseeereoeeae
SZULEIESI V. ettt eeetee s e e e e s e ese s e e s ssseaesaasassaesenssasseasnsnseessnresansssaesssssnnessaseeeannns
ANYJA NEVE! 1ovierreeeiireenieeiieeeartesieereeeseeesstesseesseessneanenens e eeteesreesreeseteeaeessaeateaseesstenrteertenaeenrenn
Sziiletési BELY, 1AB: ottt ene s
LAKORELY: .ottt sttt et s st a e a s enes
TartOZKOAAST NELY: c.eviieiiieeeee ettt s
(itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezd életvitelszeriien tartézkodik)

Telefonszam (nem kotelezd megadni): .o.c.ceivvieiiniiiiiciiiiniiiiccr e

Az 1993. évi IIL. térvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos
személyi téritési dij megfizetését az elldtast igénylé vagy a téritési dijat megfizeté mas

személy villalja-e (a rovat kitdltése nem minésiil tényleges véllalasnak):

[ igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,I1I. Vagyonnyilatkozat™

nyomtatvanyt nem kell kit6lteni,

1 nem

Az ellatast kérelmezé személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto osszege

Munkaviszonybol és mas foglalkoztatési
jogviszonybdl szarmazé

Tarsas €s egyéni vallalkozasbol, 6stermeldi,
szellemi €s mas 6nallo tevékenységbdl szdrmazo

:Téppénz, gyermekgondozasi tAmogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis
ellatasok

Onkormanyzat és allami foglalkoztatasi szervek altal
folyositott ellatasok

‘Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem




Kiskoru igénybe vevé esetén a csalddban él6kre vonatkozé (netté) jovedelmi adatok:

A ecsalad létszama:

oooooooooooooooooooo

Munka-
viszonybdl
€s mas
foglalkoztatasi
jogviszonybdl
szarmazo

Téarsas és
egyéni
vallalkozasbdl,
Gstermel6i,
szellemi és
maés 6nalld
tevékeny-
ségbol

szarmazo

Téppénz,

gyermek-

gondozasi
tdmogatasok

Onkorméanyzat
és allami
foglalkoztatasi
szervek altal
folyositott
ellatasok

Nyugellatas
és egyéb
nyugdijszerti
rendszeres
szocialis
ellatasok

Egyéb
jove-
delem

Az ellatast igénybe vevé
kiskord

A kozeli
hozzitartozék
neve,
sziiletési ideje

Rokoni
kapesolat

I

3)

4)

5)

OSSZESEN:

(sziikség esetén a tdablazat sorai bovithetok)

Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsdgnak

megfelelnek. A téritési dij megallapitasahoz sziikséges jovedelmet igazolé bizonylatokat

egyidejlileg csatoltam. Hozzdjarulok a kérelemben szereplé adatoknak az eljaras sorén torténd

felhasznaldsdhoz.

.
.
DATEIL cerrerircresrreresceressesesssnsasesosesasans

---------------------------------

Az ellatdst igénybe vevé

(térvényes képviseld) aldirasa




EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a hdziorvos, kezeldorvos, vagy korhdzi kezelés esetén a korhdzi osztdlyos orvos tolti ki)

Név (sziiletési név):
Sziiletési hely, id6:
Lakohely:

Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel:

1.2 Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtis,
tamogato szolgaltatas, idések nappali ellatdsa igénybevétele esetén

1.1. krénikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2. fert6z6 betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa €s mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta sziikségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyiijtas igénybevételére
vonatkozéan igazolom, hogy egészségi allapota alapjan a
jelzérendszeres hazi segitségnyujtas biztositasa

indokolt 0 nem indokelt o

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apoldst-
gondozast nydjto, rehabiliticiés intézmények, lakéotthon esetén

3.1. esettérténet (elézmények az egészségi allapotra vonatkozodan):

3.2. teljes diagndzis (részletes felsoroldssal, BNO kdddal):

3.3. prognozis (varhaté allapotvaltozas):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specidlis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékosség (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhaté id6tartama (pl. végleges,
id6leges stb.), valamint az igénybevétel idépontjaban szedett
gyogyszerek:

‘4. A haziorvos (kezeldorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: ' Orvos alafrasa: P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazolashoz



Nyilatkozat téritési dij dnkéntes megfizetésérsl

Aluliroft, ..o, S TP , a
szocidlis igazgatasrdl és szocidlis ellatisokrdl sz6l6 1993, évi IIL twrvény 117/B. § és a
személyes gondoskodést nyGjté szocidlis ellatdsok térftési dijardl sz6le 29/1993. (1L.17.)
Korményrendelet 2/A. § (1) bekezdés szerint vallalom

.................................................................................................................

igénybe vevd 4ltal igénybe vett............ et a s szolgéltatas
vonatkozasdban az intézményi téritési dijjal megegyez6 Osszegli személyi téritési dij
megfizetését.

Nyilatkozatom annak keltétél-

............. €V Jhbnapa. L napidig érvényes’

K e
igénybe vevé/torvényes képvisels
téritési dijat megfizetd személy
1

az ellatast igénylé vagy a téritési dfjat megfizetd mds személy az intézményi téritési dijjal azonos személyi
téritési dij megfizetését egy év idBtartamra, tartés bentlakdsos intézmény esetén legfeljebb hirom &v idétartamra
véliathatja, amely id8tartam meghosszabbithato.



Adatkezelési nvilatkozat

ATUIIOtE. .o (ellatott vagy
térvényes képviseldje) nyilatkozom, hogy az informécidés oOnrendelkezési jogrél és az
informécidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. tv. altal biztositott adatkezeléshez torténd
hozzéjaruldsrol, valamint arrdl, hogy a szolgaltatas igénybevételével jard adat-nyilvantartasi

kotelezettségrol tdjékoztatasban részestiltem.

Kelt.:

igénylo/torvényes képviseld alairdsa



