Kérelem a személyes gondoskodast nyujto szocidlis ellatas igénybevételéhez

Az ellatast igénybe vevé adatai:
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Tartasara koteles személy

a) neve:

b) lakdhelye:

Telefonszama:

Legkozelebbi hozzatartozéjanak (torvényes képviseldjének)
a) neve:

b) lakohelye:

c) telefonszama:

Milyen tipusu ellatas igénybevételét kéri

o ¢tkeztetés

o hazi segitségnyujtas

e tamogatd szolgaltatas

e iddsek nappali ellatasa

o  demens személyek nappali ellatasa
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o helyben fogyasztas
o elvitellel

o kiszallitassal
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az ellatast igénybe vevo(torvényes képviseld) alairasa



EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeldoorvos, vagy korhazi kezelés esetén a korhazi osztalyos orvos tolti ki)

Név (sziiletési név):
Sziiletési hely, ido.
Lakohely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:

kronikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

fertdzo betegségek (kérjiik, sorolja fel):

Teljes diagnozis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

Prognézis (varhat6 allapotvaltozas):

Specialis diéta:

Szenvedélybetegség:

Pszichiatriai megbetegedés:

Fogyat¢kossag (tipusa, mérteke):

Demencia:

Tartds betegségek:

A haziorvos (kezeléorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazoldshoz)




JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozé 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 kotelez6 megadni):

Az 1993. évi III. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij megfizetését

az ellatast igénylo vagy a téritési dijat megfizeté mas személy vallalja-e (a rovat kitdltése nem mindsiil tényleges vallalasnak):
O igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,,III. Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt nem kell

kitolteni,
O nem
Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto osszege

Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi jogviszonybol szarmazd

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermeldi, szellemi €s mas 6nallod tevékenységbdl szarmazo

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerli rendszeres szocialis ellatasok

Onkormanyzat és dllami foglalkoztatasi szervek altal folyositott ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Kiskori igénybe vevo esetén a csaladban él6kre vonatkozo (nettd) jovedelmi adatok:
(kizarolag kiskoru kérelmezd esetén sziikséges kitolteni)

A csalad létszama: ... o Munkaviszonybol Térsas és egyéni Téappénz, Onkormanyzat és Nyugellatas Egyéb
és mas vallalkozasbol, gyermek- allami foglalkoztatasi és egyéb jove-
foglalkoztatasi Gstermeldi, szellemi gondozasi szervek altal nyugdij- delem
jogviszonybol és mas onallo tamogatasok folydsitott szer(i
szarmazo tevékenységbdl ellatasok rendszeres
szarmazo szocialis
ellatasok

Az ellatast igénybe vevé kiskora

A kozeli
hozzatartozok neve,
sziiletési ideje

Rokoni
kapcsolat

D
2)
3)
4)
5)

OSSZESEN:

(sziikség esetén a tabldzat sorai bévithetdk)

Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek. A téritési dij
megallapitasahoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat egyidejiileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben
szereplO adatoknak az eljaras soran torténd felhasznalasahoz

az ellatast igénybe vevo
(torvényes képviseld) alairasa



