IKtAtAST SZAM: oeveeerecerreirere e creneeseeirrnsenssnnnnes

KERELEM SZEMELYES GONDOSKODAST NYUJTO SZOCIALIS ELLATASOK IGENYBEVETELEHEZ

Alapszolgdltatdsok igénylése esetén

1. Az ellatast igényld adatai

Név: Sziiletési név:

Anyja neve:

Szliletési helye, ideje:

Lakdhelye:

Tartozkodasi helye:

Ertesitési cime:

Telefonszama*:

TAJ-szama:

Allampolgérsaga:

Magyarorszdgon tartdzkodas jogcime (nem magyar dllampolgar esetén): o bevandorolt
0 letelepedett o menekiilt o hontalan o EU allampolgar (az ezt igazolé dokumentum becsatolasa)

2. Cselekviképességre vonatkozo adatok

Kérelmezé cselekvéképessége: 0 cselekvBképes o részlegesen cselekviképes o cselekvéképtelen

Torvényes képviselGjének neve: Sziletési neve:

Lako-és tartdzkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

3. Ellatast igénylé megnevezett hozzatartozdjanak adatai

Név: Sziletési név:

Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszdma:




4. lgényelt ellatasra vonatkozo adatok

0 Etkeztetés

Milyen id6ponttdl kéri a szolgaltatas biztositdsat?

Milyen gyakorisdggal kéri a szolgaltatds biztositasat?

Milyen médon kéri az étkeztetés biztositasat:
o helyben fogyasztassal o elvitellel o kiszallitassal

A személyes gondoskoddst nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésiik
feltételeirdl sz6161/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 21. § (2) bek. alapjdn ,Ha az étkezésben részesilé
személy egészséqi dllapota indokolja, a szakorvos javaslatdra diétds étkeztetést kell biztositani.”

Diétds étkezést igényel-e?  oigen 0 nem

Amennyiben igen annak fajtaja:

O Hazi segitségnyujtas

Milyen id6ponttdl kéri a szolgaltatds biztositdsat?

Milyen id6tartamra kéri a szolgdltatas biztositasat?

Milyen gyakorisaggal kéri a szolgdltatds biztositdsat?

Milyen tevékenységben kéri a segitséget?

A gondozdsi sziikséglet, valamint az egészséglgyi dllapoton alapuld szocidlis rdszorultsdg
vizsgdlatdnak és igazoldsdnak részletes szabdlyairdl sz616 36/2007. (Xil. 22.) SZMM rendelet alapjdn
a szolgdltatds biztositdsdt megelézden vizsgdini kell kérelmezd gondozdsi sziikségletét, melyet
elézetes egyeztetést kévetéen az Gonydi Szocidlis Alapszolgdltatdsi Intézmény ezzel a feladattal
megbizott munkatdrsai végeznek el ellatdst igényldvel, annak tartézkoddsi helyén.




D Nappali ellatas

Milyen idéponttdl kéri a szolgaltatas biztositdsat?

Milyen id6tartamra kéri a szolgaltatas biztositasat?

A szocidlis igazgatdsrol és szocidlis elldtdsokrol szol6 1993. évi lll. térvény 65/F.§ (1). bek. szerint az
idések nappali elldtdsat a tizennyolcadik életéviiket betoltétt,

O egészségi dllapota,

o idds kora miatt

szocidlis és mentdlis tamogatdsra szorulo, énmaguk elldtdsdra részben képes személyek vehetik

igénybe.

0 A jelen dokumentum alairdsaval nyilatkozom, hogy az eljarassal kapcsolatos adatkezelési

tdjékoztatdt megismertem, az abban foglaltakat megértettem. D Igen D Nem

o0 Azon személyes adataimnak az eljaras soran torténd felhaszndlasdhoz hozzajarulok, melyek
megadasa nem kotelezd. D Igen D Nem

Datum:

Ellatast igénylé (torvényes képviseld) alairasa

A megfeleld vdlaszt a o-ben X-el kell jeléini!

o A kérelmez6 a négyzetbe elhelyezett X jellel nyilatkozik, e nyilatkozat nélkiil a kérelem nem
fogadhatd be.

e A kérelmez§ a négyzetbe elhelyezett X jellel nyilatkozik, e nyilatkozat nélkil a kérelem nem
fogadhatd be, ha olyan személyes adatot ad meg (pl. telefonszdm), amely megadasa nem
kotelezd.

e A " “gal jelolt adatok megadasa nem kotelezd.:



9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 1. szamii melléklete

A kérelem eléterjesztésekor mellékelni kell az 1. szami melléklet I része szerinti orvosi igazoldst vagy a
fekvdbeteg-gyogyintézeti elldtds ideje alatt, illetve annak megsziinését kivetd 30 napon belil torténd igénylésnél
a korhdzi zdardjelentést.”

L. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a hdziorvos, kezelSorvos, vagy korhdzi kezelés esetén a kérhdazi osztdlyos orvos 16lti ki)

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

Térsadalombiztositasi Azonositd Jel:

1. Hazi segitségnyiijtas, jelzérendszeres hazi segitségnynjtas, tamogaté szolgdltatas, idések nappali
ellitasa igénybevétele esetén
1.1. kronikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2..fert6zo betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specidlis diéta szilkségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyujtds igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy egészségi allapota
alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnyujtas biztositdsa
indokolt [J nem indokolt]

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), Apolast-gondozast nyujt6, rehabiliticios
intézmények, lakéotthon esetén
3.1. esettérténet (elozmények az egészségi allapotra vonatkozéan):

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

3.3. prognozis (varhaté allapotvéltozas):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisdga, varhatd idotartama (pl. végleges, idéleges, stb.), valamint az
igénybevétel idopontjaban szedett gydgyszerek:

4.A haziorvos (kezelborvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P.H.




II. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo személyes adatok:

Név:
Sziiletési név:
Anyja neve:
Sziiletési hely, id6:
Lakohely:
Tartozkodasi hely:
(itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezd életvitelszeriien tartozkodik)
Telefonszam (nem kételezé megadni):

Az 1993. évi III. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos
személyi téritési dij megfizetését az ellatast igénylé vagy a téritési dijat megfizetdé mas személy
vallalja-e(a rovat kitdltése nem mindésiil tényleges vallalasnak):

O igen-ecbben az esetben a j6vedelemnyilatkozat tovabbi részét nem kell kitélteni,

O nem

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozo jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto Gsszeg
Munkaviszonybodl és mas foglalkoztatasi jogviszonybdl szarmazd
Tarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermeléi, szellemi és mas 6nalld
tevékenységhbdl szarmazo

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis ellatasok
Onkorményzat és allami foglalkoztatasi szervek altal folyositott
ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Biintetdjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek. A
téritési dij megallapitasdhoz szilkséges jovedelmet igazoldé bizonylatokat —amennyiben a
mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij megfizetését a fenti nyilatkozatban
nem vallaltam —egyidejiileg csatoltam.

Az eljarassal kapcsolatos adatkezelési tdjékoztatét megismertem, az abban foglaltakat

megértettem. D Igen D Nem

Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak az eljaras soran torténo felhasznalasahoz:
D Igen D Nem

Datum:

Az ellatast igénylo (térvényes képviseld) alairdsa






