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KERELEM ATMENETI ELHELYEZEST NYUJTO INTEZMENYI ELLATAS
IGENYBEVETELEHEZ
(idéskortak gondozohaza)
NYOMTATOTT BETUVEL KERUK KITOLTENI!

1. Az ellatast igénylé

Név: Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohelye:

Tartdzkodasi helye:

Ertesitési cime:

Telefonszama:

TAJ-szama:

Allampolgarsaga:

Magyarorszagon tartdzkodas jogcime (nem magyar allampolgar esetén): o bevandorolt
o letelepedett o menekiilt o hontalan o EU allampolgar (az ezt igazolé dokumentum becsatoldsa)

2. Cselekvoképességre vonatkozoé adatok

Kérelmez6 gondnoksag alatt all: o igen o nem o ideiglenes gondok kertilt kirendelésre
(az ezt igazolo dokumentum becsatolando, ideiglenes gondnok kirendelése esetén a kérelem
benyujtiasahoz a gyamhatésdg eldzetes jovahagydsa sziikséges)

Torvényes képviseldjének neve: Sziiletési neve:

Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

3. Ellatast igényléo megnevezett hozzatartozéjanak adatai

Név: Sziletési név:

Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

4. Atmeneti elhelyezésre vonatkozé adatok

Milyen okbol kéri az elhelyezést?

Soron kiviil kéri-e az elhelyezést? oigen onem

Amennyiben igen, annak indokolasa:

Milyen id6ponttol kéri az elhelyezést?

Milyen id6tartamra kéri az elhelyezést?




o A jelen dokumentum alairasaval nyilatkozom, hogy az eljarassal kapcsolatos adatkezelési
tajékoztatét megismertem, az abban foglaltakat megértettem.!

O Azon személyes adataimnak az eljaras soran torténé felhasznaldsahoz hozzajarulok, melyek
megadisa nem kotelezd.’

Déatum:

Ellatast igényl6 (torvényes képviseld) alairasa

Megjegyzés:

Atmeneti elhelyezés igénybevételét megelézéen a személyes gondoskoddst nyujté  szocidlis  ellatdsok
igénybevételérdl szolo 9/1999. (XI. 24.) SzCsM. rendelet alapjan elégondozast kell végezni, melyet elézetes
egyeztetest kovetoen az Egyesitett Egészségiigyi és Szocidlis Intézmény ezzel a feladattal megbizott munkatdrsai
végeznek el ellatast igénylével, annak tartozkoddsi helyén.

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

1 A kérelmez6 a négyzetbe elhelyezett X jellel nyilatkozik, e nyilatkozat nélkiil a kérelem nem fogadhato be.
2 A kérelmez6 a négyzetbe elhelyezett X jellel nyilatkozik, e nyilatkozat nélkiil a kérelem nem fogadhaté be, ha
olyan személyes adatot ad meg (pl. telefonszam), amely megadasa nem kdtelezd.
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9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 1. szamu melléklete

A kérelem eloterjesztésekor mellékelni kell az 1. szamu melléklet 1. része szerinti orvosi igazolast
vagy a fekvobeteg-gyogyintézeti ellatas ideje alatt, illetve annak megsziinését kévetd 30 napon beliil
torténd igénylésnél a korhazi zarojelentést.”

I. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezel6orvos, vagy korhazi kezelés esetén a korhazi osztalyos orvos tolti ki)

Név (sziiletési név):
Sziiletési hely, id6:
Lakohely:
Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:

1. Hazi segitségnyujtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, tAmogato szolgaltatas, idosek
nappali ellatdsa igénybevétele esetén

1.1. kréonikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2..fert6z6 betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta sziikségessége:

2. Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy egészségi
allapota alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnyujtas biztositasa

indokolt O nem indokolt O

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

3.1. esettorténet (elozmények az egészségi allapotra vonatkozoan):

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

3.3. prognozis (varhaté allapotvaltozas):

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 gyakorisaga, varhatd idétartama (pl. végleges, id6leges, stb.), valamint
az igénybevétel idopontjaban szedett gyogyszerek:

4. A haziorvos (kezeldorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P Y

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazoldshoz)
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II. JOVEDELEM NYILATKOZAT

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozo személyes adatok:
Név:

Sziiletési név:

Anyja neve:
Sziiletési hely, ido:
Lakohely:
Tartdzkodasi hely:
(itt azt a lakcimet kell megjelolni, ahol a kérelmezo életvitelszeriien tartozkodik)
Telefonszam (nem kotelezé 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 megfizeté mas személy
vallalja-e (a rovat kitoltése nem mindsiil tényleges vallalasnak):

O igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét nem kell kit6lteni,

0O nem

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozo jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto osszege

Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi jogviszonybol szarmazo

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, dstermeldi, szellemi €s mas 6nallo

tevékenységbol szarmazo

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis ellatasok

Onkormanyzat és allami foglalkoztatasi szervek altal folyositott ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek. A
téritési dij megallapitasahoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat — amennyiben a mindenkori
intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij megfizetését a fenti nyilatkozatban nem véllaltam
— egyidejlileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak az eljards soran torténd
felhasznalasahoz.

Datum:

Az ellatast igénylo
(tdrvényes képviseld) alairasa




