Kérelem a személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas igénybevételéhez

1. Az ellatast igénybe vevo adatai:

Név:
Sziiletési neve:
Anyja neve:

Sziiletési helye, id6pontja:.

Lakoéhelye:

Tartozkodasi helye: .......cooviniiii e,
Allampolgarsaga: MAGYAT. ............ee e et
Bevandorolt, letelepedett vagy menekiilt jogallasa: ......................

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:
Személyazonosité igazolvany szama: ........c.oeevuvennnnes

érvényességi ideje: ...oovvvrinmmmnnniiniiiniiniiinne

Tartasara koteles személy

Q) NEVE: teiurererrneeacnsnsesessssnsnsesssossasnsnsessssssnsnssssssnsasessssssns

b) lakohelye: (tartozkodasi hely): .....cccovuveiiineieiniiiieininiininnns

TelefONSZAMA: ...cvieineeiiiiineeeierneeeeenseeeceessnseecesssnssccssnsscecnnnns

Legkozelebbi hozzatartozéjanak (torvényes képvisel6jének)

Q) NEVE: teiurererrneeacnsnsesessssnsnsesssossasnsnsessssssnsnssssssnsasessssssns

D) JakOhelye: ....ccevvnininininiiiuieiiiiiiiiiiiiiiiii s

C) telefOMSZAMA: «.vvvineniiernieinineiernrererersnsesesesssnsncesssssacnsns

Az ellatast igénybe vevovel egy haztartasban él6 nagykoru személyek szama: ..

*2. Milven tipusu ellatas igénvbevételét kéri

2.1. alapszolgaltatas

_étkeztetés

hazi segitségnyujtas

jelzérendszeres hazi segitségnyujtas




3. A személyes gsondoskodast nyajto szocialis ellatas igénybevételére
vonatkozo6 adatok:

3.1. Etkeztetés

milyen id6ponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:.

milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat: munkanapokon

az étkeztetés modja:

helyben fogyasztas

elvitellel

kiszallitassal

diétas étkeztetés

3.2. Hazi segitségnyujtas

milyen idéponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:

milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat:

milyen tipusu segitséget igényel:

segitség a napi tevékenységek ellatasaban

bevasarlas, gyogyszerbeszerzés

személyes gondozas

egyéb, éspedig ......cooevereeenne

O|o (0|0

*4 megfeleld valaszt alahuzassal kérjiik jelélni.

Datum: Ottevény,

Az ellatast igénybe vevo (tdrvényes képviseld) alairasa:




Nyilatkozat

Alulirott, ..................... (sziil.hely, 1d6: .........coennial. y e €V i ho6 ... nap., an.:
..................................... ), Ottevény, .................. utca ...... szam alatti lakos a 9/1999.

(XI.24.) SzCsM rendelet 18. § -a értelmében nyilatkozom, hogy mas szolgaltatonal, intézménynél

igénybe veszek, nem veszek igénybe*

szocialis alapszolgaltatast.

Ha igen, az igénybe vett alapszolgéltatds formdja: ...,
Ottevény,

alairas

o A *jeloltnél a megfeleld alahuzando.



1. szami mell¢klet a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelethez®® ] ]
I. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezeldorvos tolti ki)
NEV (SZULEIEST NIEV): .ttt ettt ettt ettt ettt e et e e beeteeesbeeseeesseensaesasaenseeaneeanneas

SZUIEtEST hely, 1d0: ...eiiiiiieeieeeee e e ree s e e e b e e e saseeenn e e anreas
LaKORELY: ... a e

TarsadalombiztoSItAST AZONOSIEO JEL: ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenanes

1. Hazi segitségnyujtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, timogato szolgaltatas és nappali ellatas
(idés, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén
(hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hdzi segitségnyujtas esetében az 1.1. pontot nem kell kitdlteni):

1.1. onellatasra vonatkozd megallapitasok:

Onellatasra képes [ ] részben képes [ ] segitséggel képes [ ]

1.2. szenved-e kronikus betegségben:

1.3. fogyatékossag tipusa (hallassériilt, latassériilt, mozgassériilt, értelmi sériilt) és mértéke:

1.4. rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges-e:

1.5. gyogyszerek adagolasanak ellenérzése sziikséges-e: [ ]

1.6. szenvedett-e fert6z6 betegségben 6 honapon beliil: [ ]

1.7. egyéb megjegyzések:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnytjtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy egészségi allapota
alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnytjtas biztositasa

indokolt [_] nem indokolt [ ]

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyiijté, rehabiliticios
intézmények, lakéotthon esetén

3.1. esettorténet (elézmények az egészségi allapotra vonatkozodan):

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

3.3. prognozis (varhato allapotvaltozas):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diétara szorul-e:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

3.8. fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):

3.9. id6sotthoni ellatas esetén demenciaban szenved-e:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhato idotartama (pl. végleges, idéleges stb.), valamint az igénybevétel
idépontjaban szedett gyogyszerek kore:

4. A haziorvos (kezeldorvos) egyéb megjegyzései:

Datum:

Orvos alairasa




(szlikség esetén kiilon melléklet csatolhatd az igazolashoz)

II. JOVEDELEMNYILATKOZAT
Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozo személyes adatok:
I [ 2O OO PO U PP PP R PPPPUPRTTIN
SZUIBTEST NV ... . ettt sttt e kbt e bt e e hb e e bt e s Rb e e ke e e he e e sbeeasbeebeesnbeesbeesnbeenneens
N 01 LG -SSR
SZULEtEsT hely, 10: ... .o
| BF:1 0] 1 <] PRSP PPRP
TartOZKodAsT NELY: .. cveiiiiic s
(itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezo életvitelszeriien tartézkodik)
Telefonszam (nem kdtelez0 megadni): .....cveveiveieiiiieieee s
Az 1993. évi III. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos
személyi téritési dij megfizetését az ellatast igényld vagy a téritési dijat megfizetd mas személy
vallalja-e (a rovat kitoltése nem mindsiil tényleges vallalasnak):
[ ] igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a "III. Vagyonnyilatkozat"
nyomtatvanyt nem kell kit6lteni,

[] nem

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Nett6 0sszege

Munkaviszonybo6l és mas foglalkoztatasi jogviszonybol szarmazd

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermeldi, szellemi és mas
0nallo tevékenységbdl szarmazo

Tappénz, gyermekgondozasi tdmogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocidlis ellatasok

Onkorményzat és munkaiigyi szervek ltal folyositott ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Kiskort igénybe vevd esetén a csaladban éldkre vonatkozd (nettd) jovedelmi adatok:

A csalad létszama: .......coeeneene Munkaviszony- | Téarsas és Tappénz, | Onkormanyzat | Nyugellatas | Egyéb
o6 bol és mas egyéni gyermek- | és munkatigyi | és egyéb jove-
foglalkoztatasi | vallalkozasbol, | gondozasi| szervek altal | nyugdij- delem
jogviszonybol | Gstermeldi, tamoga- folyositott | szer
szdrmazo szellemi és tasok ellatasok rendszeres
mas szocialis
6nallo ellatasok
tevékenységbol
szdrmazo

Az ellatast igénybe vevé
kiskoru

A kozeli Rokoni
hozzatartozok kapcsolat
neve,

sziiletési ideje

1)




2)

3)

4)

5)

OSSZESEN:

(sziikség esetén a tablazat sorai bovithetok)

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak
megfelelnek. A téritési dij megallapitasahoz sziikséges jovedelmet igazol6 bizonylatokat
egyidejiileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak az eljaras soran

torténé felhasznalasahoz

Az ellatast igénybe vevé

(torvényes képviseld) alairasa’®




