
Kérelem a személyes gondoskoddst nyújtó szocidlis elltÍttÍs igénybevételéhez

(A formanyomtatvány az igérry:elt szociális ellátás típusának megfelelő adatokfigelembevételével taltendő ki.)

1. Az elldttíst igénybe vevő adatai:
Név: TB azonosító jele:
SzüIetési neve: Anyja neve:
Születési hely, idő:
Lakóhelye: Telefonszóma :

Tartózkodási helye :

Allampolgórsága;
B ev ándor olt' l e t el ep e de tt v agy menekt;l t j o gál l á s a ;

Tartásóra köteles személy :
Neve:
Lakóhelye:
TeIefonszáma:

Legközelebbí houátartozój dnak (törvényes képviselőjének)
Neve:
Lakohelye:
Telefonszáma.'
Az ellátást igénybevevővel egy háztartásban élő nag1lkorú személyek száma;

Milyen típusú elldtús ígénybevételét kéri Az étkeztetés módja: D
2.I. AlapszolgáItatds helyben fog,,asztás D
Etkeztetés L elvitellel D
Házi segítségnyújtás L kiszállítással D
Jelzőr ends zer e s házi s e gít s é gnyúj tós L diétáS étkeztetés D
2.2. Nappali ellótds

3. 2. Házi segítségryújtds D
Idő s ek nappali ellátás a L Milyen időponttól kéri a szolgákatás

biztosítását:
D

Demens szenlélyek nappali ellátása L Személyes gondozás

2.3. Apolást-gottdozúst nyújtó intézmény
Idősek otthona

Egyéb, éspedig

a., az elhelyezést az ákalónos szabályok szerint 3.3. Jelzőrendszeres hdzi segítségryújttis
igénybevétele
Milyen időponttól kéri a szolgóltatás
biztosítását:

D

b, az elhelyezést a gondozási szükségletet
megalapozó egvéb koralmérryek alapián kéri D 3.5. Nappali ellttttis D
ba, demencia kórkép legalább súlyosfokozata L
3.1, EtkezÍetés L Milyen időponttól kéri a szolgáltatás

biztosítását:
il

Milyen időponttól kéri a szolgóltatás
biztosítását:

L Etkeztetést igényel - e: igen D (nornzólD,
diétásQ nem Ü

D
Milyen gyakorisággal kéri a szolgóltatás
biztosítását:

D Milyen glakorisággal kéri az étkeztetést:



t nv ui tó. r e It ab ilit tÍció s
Milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítósát
Határozott (annak ideie
Határozatlan

Soron kívüli elhelyezést kér _ e.'

Ha igen, annak oka;

Dátum:

az ellótást igénybe vevő (törvényes képviselő)

aláírdsa



I.

E g és zs é gi tÍll ap otr a vo n atko aj ig azo ltÍs

(a háziorvos, kezelőorvos tolti ki)

Név, (születési név)

Születési hely, idő:

Lakohely:

Tár s adal ombizt o sít ás i Azono s ító .i el :

1. Húzi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtús, támogató szolgtÍltatds és nappali
ellúttis (idős, fogyatékos, dentens személyek részére) ígénybevétele esetén (házi segítségnyújtás,
jelzőrendszeres hózi segítségnyújtás esetében az ].]. pontot nem kell kitalteni):

]. ]' anellátásra vonatkozó megállapítások;

onellátásraképes Ú részbenképes J segítséggelképes J
l.2. Szenved _ e lcrónikus betegségben:
I.3 .Fogyatékosság típusa (hallássérült, látássérüIt, mozgássérült, értelnli sérült) és mértéke:

1.4'rendszeres orvosi ellenőrzés szülrséges - e:

l . 5. gy ó g,,s z er e k adagol ás ának ell e nő r z é s e s züks é ge s

l.6. szenvedettfertőző betegségben 6 hónapon belal;

nU

n
l.7. egyéb megj eg1,,zések:

2, Jelzőrends zeres h ázi s egí* égny újtds igénybevételére vonatkouj an ig azolom, hogy
egészségi állapota alapján ajelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása

indokolt J nem indokolt J
3. Átmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ópoldst _ gondozúst nyújtó, rehabiliÍtÍciós

intézmé ny e k, lakó o tth on es etén

3. ] ' esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):

3.2. teljes diagnózis (részletes felsorolóssal BNo kóddal)

3. 3. prognózis (várható állapotvákozás)



j' 4. ápolási- gondo z ús i i gény e k

3.5' Speciális diétára szorul _ e:

3. 6. s zenv e délyb ete gs é gb en szenv e d-e :

j.7. pszichiátriai betegségben szenved-e :

3. 8' s z env e d- e fo g,l at é ko s s ágb an (típus a, mér t é ke) :

3.9. idősotthoni ellótás esetén demenciában szenved _ e;

j.10. gyóg,'szerszedés g,,akorisága, várható időtartama (pl.: végleges, időleges' stb.)

v al amint az i gényb ev ét e I i d őp ontj áb an s ze de tt gy ó gy s z er ek kö r e ;

4. A htÍzíorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései;

Dátum:

P.H,

(szükség esetén ktilan melléklet csatolható az igazoláshoz)

orvos aláírása



il.
J ti v e d e I e mny il atk o zat

Az ellátúst kérelmező szeméIyre vonatkouj személyes udatok:

Neve:

Születési hely, év, hó, nap;

Lakohely:

Tartózkodási hely:

(Itt azt a lakcímet vag,l tartózkodási címet kell megjelölnÍ, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

Telefonszám

Az1993.éviIII.törvény]]7/B's-aszerintamindenko,ii,té,méi
díj megftzetését az ellátást igénylő vag/ a térítési díjat nlegfizető más személy iaurlio - ,
(a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):

D igen - ebben az esetben a Jrjvedelenlnyilatkozat további részét és a
,,ilI. Vagyonnyilatkozat" nyomtatvónyt nem kell kitolteni .

D nent

Az ellátdst kérelmező személyre vonatkozó jövedelmí adatok:

Ai
Munkav i s z ory)|b ól é s nlá s fo gl alko zt at á s i Í o gv i s z o nvb ól s z arm azó

egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más onáttó

itá 'ások
llátás és en)éb n szerű rendszeres szociális ellótósok

Onkor és munkaüg,,i szervek által folyósított ellátások

Buntetőjogi felelősségem tudatában kijelentenz, hogs a kazolt adatok a valóságnak megÍblelnek. A
térítési díj megállapításához szükséges jÓvedelmet igazoló bizonylatokat eglidejűlíg csatolűn'
Hozzájórulok a kérelemben szereplő adatolcnak az eljórás során történőfííhasználásához.

Dátum:

az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő)

aláírása



il1.

VagyonnyilaÍkozat

(tartós bentlakásos intézményi ellátás kérelmezése esetén kell kitolteni)

1. A nyílatkozóra vonatkoai személyes adatok:

Neve:.........

Születési neye:..."...". Anyia neve:

Születési hely, év, hó, nap

Lakóhely:

Tartózkodási hely:

(itt azt a lakcímet kell megjelolni, ahol a kérelnlező életvitelszerűen tartózkodik)

Telefonszdnl (nem kotelező ntegadni) : ... ...

A nyilatkozó vagyona

2, Pénzvagyott

1. A nyilatkozó rendelkezésére álló készpénz összege:... .''... ''. '.'Ft
2' Bankszámlánffizetési számlán rendelkezésre álló összeg, ideértve a bankszámlánffizetési számlán
lekatatt betéteket és a betétszerződés alapján rendelkezéíre álló összeget is'.' .........Ft
A számlavezető pénzintézet neve, címe.-''.

3' Takarékbetét-szerződés alapján rendelkezésre átló Összeg.'... ..'.'. '.'..Ft
A betétszámlát vezető pénzintézet neve' címe'

3. Ingatlanvűgyon

1. Lakústulajdon és lakótelek-tulajdon címe: ''..''.'
helyraizi száma: .'. '.. alapterülete: ,', tuloidrri hányad; a szerzés ideje. .'..'..'...év,
BecsüIÍforgalmi érték; .'...."...Ft
Haszonélvezeti joggal terhelt: Ígen / nem (a megfelelő aláhúzandó)

z. Üdtitőtulajdon és tidalőrclektulajdon címe: .'....''
helyraizi száma; .". '.'.alapterülete.' m2, trlridori hányad: a szerzés ideje: '.'.'.....'.évBecsüItforgalmi érték: .'....'..'.".Ft

3' Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épütet-(épületréSz-)tulajdon megnevezése (zártkerti építmény,
miihely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.); .......''..........'...címe: '........''...
helyrajzi száma: ''.. alapterülete: .......'... ,f , rulridoni hónyad: a szerzés ideje' ..."..'.... év
Becsültforgalmi érték: ...'......' Ft



4. Termőföldtulajdon megnevezése; ..'.''....'... .'.'..... címe:
helyraizi száma: ... ... ....alapterülete: -', trloidori hányad: .', a szerzés ideje: ......'...év
BecsüItforgalmi érték; .'.'.'.'..'. Ft

5. 18 hónapon belüI inglenesen dtruhtÍzott ingatlan címe .'.......'
helyrajzi száma: -'. alapterülete ''...'....... m2, tulridrri hányad az átruházás ideje: ........év
Becsültforgalmi érték: ........... Ft

6. Ingatlanhoz kötődő vugyoni értékíÍ jog:
A kapcs olódó ingatlan me gnev ezése ...........'.. .''............ címe ; .'
A vagyoni értékű jog megnevezése: haszonélvezeti n, használati a, földhaszndlati a, lakáshasznólati a,
haszonbérleti a' bérleti n, jelzólog1og n, egyéb a'

Ingatlan becsült forgalmi érték; '.......... Ft

Kij'elentem, hogy afenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilaÍkozatban szereplő
adatohlak a szociális igazgatási eljárósban történőfethasználásához, kezeléséhez.

Dátum:

az ellátást igénybe vevő/ torvényes képviselő
aIáírása

Megiegyzés:

Ha a nyilatkozó vag,l kiskoril igénybevevő esetén családtagja bármely vagtontárglbót egnél tÓbbel rendelkezik, akkor avag'lonnyilatkozat megfelelő pontját a vaglontárglak számaval ,g,rrőr, tűt ntat7eni. Aíentiyiben a vaglonnyilatkozatban
feltiintetett vaglon nem a Maglar Köztársasóg területén van, a"forgatni értéket a vag)on írb,e ,rgrir1i átlant hivatalospénznemében is.fel kell tüntetni.


