Kérelem a személyes gondoskoddst ny(jté szocidlis elldtds igénybevételéhez
1. Az ellatast igénybe vev) adatai:
Név:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:
Lakohelye:
Tartézkodasi helye:

Allampolgarséga:

Bevéndorolt, letelepedett vagy menekiilt jogallasa:

Térsadalombiztositisi Azonosité Jele:

Tartasra koteles személy:

a) neve:

b) lakoéhelye:

c) telefonszama:

Legkozelebbi hozzatartozéjanak (térvényes képvisel§jének)
d) neve:

e) lakéhelye:

f) telefonszama:

Az ellatast igénybe vevovel egy haztartasban é16 nagykori személyek szdma:
2. Milyen tipust ellatas igénybevételét kéri:
2.1.Alapszolgéltatas
o étkeztetés
3. A személyes gondoskodast nytjté szocidlis elldtas igénybevételére vonatkozd adatok:
3.1. Etkeztetés:

Milyen id6ponttél kéri a szolgélatds biztositasat:

Milyen gyakorisdggal kéri a szolgaltatds biztositasat:

Az étkeztetés médja:

0 elvitellel o diétas étkeztetés (orvosi igazolds szitkséges)
o kiszallitassal

Kelt:

Az ellatast igénybe vevd
(térvényes képviseld) aldirasa



1L JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmezé személyre vonatkoz6 személyes adatok:
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(it azt a lakcimet kell megjelolni, ahol a kérelmezd életvitelszeriien tartozkodik)

Telefonszadm (nem kotelez6 megadini): ..ottt

Az 1993. évi [I1. t6rvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos
személyi téritési dij megfizetését az elldtdst igénylé vagy a téritési dijat megfizeté mas

személy vallalja-e (a rovat kit6ltése nem minésiil tényleges véllalasnak):

[ igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,III. Vagyonnyilatkozat”

nyomtatvanyt nem kell kittlteni,

I nem

_Az ellatast kérelmezd szeméiyfe vonatkezd jovedelmi adatok:
! A jovedelem tipusa MNettd tsszege

Munkaviszonyb6l és més foglalkoztatési
jogviszonybdl szérmazé

Tarsas és egyéni véllalkozasbél, stermeloi,
szellemi és més 6nallé tevékenységbdl szarmazo

gTéppénz, gyermekgondozasi tAmogatasok

Nyugellatés és egyéb nyugdijszerli rendszeres szocidlis
ellatasok

Onkorményzat és allami foglalkoztatasi szervek 4ltal
folyésitott ellatasok

Egyéb jovedelem

Usszes jovedelem




Kiskort igénybe vevi esetén a csalddban él6kre vonatkozé (nettd) jovedelmi adatok:

A esalad létszama:

‘‘‘‘‘‘‘‘

Munka-
viszonybél
és mas
foglalkoztatasi
jogviszonybdl
szérmazé

Térsas és
egyéni
vallalkozasbol,
Sstermeldi,
szellemi és
mas 6nalié
tevékeny-
ségbbl
szarmazd

Téppénz,

gyermek-

gondozasi
tamogatdsok

Onkorményzat
¢s allami
foglalkoztatasi
szervek altal
folyésitott
ellatasok

Nyugellatas
és egyéb
nyugdijszert
rendszeres
szocialis
ellatasok

Egyéb
jove- |
delem

Az elldtdst igénybe vevd

kiskora

A kézeli

hozzétartozék kapesolat

neve,
sziiletési ideje

1y

2)

3)

4)

)

OSSZESEN:

(sziikség esetén a tdblazat sorai bévithetdk)

Biintetéjogi felel6sségem tudatdban kijelentemn, hogy a k&zo6lt adatok a valdsignak

megfelelnek. A téritési dij megéallapitisdhoz szitkséges jovedelmet igazolé bizonylatokat

egyidejlileg csatoltam. Hozzajdrulok a kérelemben szerepl6 adatoknak az eljarés sorén t6rténé

felhasznalasdhoz.

Datum:

Az ellatast igénybe vevd

(torvényes képviseld) aldirasa




EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorves, kezeldorvos, vagy korhadzi kezelés esetén a korhdzi osztdlyos orvos t6lti ki)
Név (sziiletési név):
Sziiletési hely, id6:
Lakohely:
Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel:

1.~ Hézi segitségnyajtds, jelzérendszeres hazi segitségnynjts,
tdmogaté szolgaltatds, idGsek nappali elldtdsa igénybevétele esetén

1.1. krénikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2 fert6z6 betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specidlis diéta sziikségessége:

2. Jelzdrendszeres hdzi segitségnytjtds igénybevételére
-vonatkozéan igazolom, hogy egészségi 4llapota alapjan a ;
jelzbrendszeres hézi segitségnytjtas biztositasa (kérjiik aldhtzni) g

indokelt nem indokolt

3. Etkeztetés igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy
egészségi allapota alapjan az étkeztetés biztositisa (kérjiik aldhtizni)

! indokolt nem indokolt

4. Atmeneti elhelyezés (az éijeli menedékhely kivételével), apolist-
gondozast nyujtod, rehabilitdciés intézmények, lakéotthon esetén

3.1. esettorténet (el6zmények az egészségi allapotra vonatkozéan):

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

3.3. prognozis (véarhato allapotvaltozas):

3.4. apoldsi-gondozasi igények:

3.5. specidlis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gydgyszerszedés gyakorisaga, varhato id6tartama (pl. végleges,
iddleges stb.), valamint az igénybevétel idépontjaban szedett
gyogyszerek:

5. A haziorves (kezel6orves) egyéb megjegyzései:

Datum: Orves aldfrdsa: P.H.

(szitkség esetén kiilon melléklet csatolhaté az igazoldshoz)




Nyilatkozat téritési dij tnkéntes megfizetésérsl

Ao, ..l et n et eekrn e r e tra syt n e s et tananne , &
szocidlis igazgatésrdl és szocidlis ellatdsokrol sz6l6 1993, évi IIL. torvény 117/B. § és a
személyes gondoskodést ny4jté szocidlis ellétdsok térfiési dijar6l szlé 29/1993. (I1.17.)
Korményrendelet 2/A. § (1) bekezdés szerint véllalom |

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

igénybe vevé 4ltal igénybe vett............ b a e b e szolgéltatas
vonatkozdsdban az intézményl téritési dijjal megegyezé Osszegli személyi térltési dij

megfizetését.
Nyilatkozatom annak keltétél-

............. &V.iiiiiiee  JhODAD ... .DaDjAig érvényes!.

igénybe vevé/torvényes képviseld
téritési dijat megfizetd személy

! az elltast igényl6 vagy a téritési dfjat megfizetd més személy az intézményi téritési dijjal azonos személyi
térftési dij megfizetését egy év idBtartamra, tartés bentlakdsos intézmény esetén legfeljebb hirom év iddtartamra
vélialhatja, amely idStartam meghosszabbithatd.



Adatkezelési nvilathozat

ARIHIOtE. ..o e e (ellatott vagy
torvényes képviseldje) nyilatkozom, hogy az informicids &nrendelkezési jogrél és az
informécidszabadsagrél szolé 2011. évi CXIL tv. altal biztositott adatkezeléshez térténd
hozzajaruldsrél, valamint arrdl, hogy a szolgaltatas igénybevételével jaré adat-nyilvéntartasi

kotelezettségrol tdjékoztatasban részesiiltem.

Kelt.:

igényl6/torvényes képvisel§ aldirasa



