Kérelem a személyes gondoskodist nyujto szocidlis ellatds igénybevételéhez

A

(4 formanyomtatvany az igényelt szocidlis elldtds tipusdnak megfeleld adatok figyelembevételével toltends ki)

1. Az elldtdst igénybe vevé adatai:
Név:

TB azonosito jele: -

Sziiletési neve: Anyja neve:

Sziiletési hely, id3:

Lakohelye: Telefonszama: o
Tartozkoddsi helye:

Allampolgarsdga:

Bevdndorolt, letelepedett vagy menekiilt jogdlldsa:

Tartdasdra koteles személy:
Neve:

Lakéhelye:

Telefonszdma:

Legkézelebbi hozzdtartozdjdnak (torvényes képviseldjének)

Neve:

Lakohelye:

Telefonszama:

Az elldtdst igénybevevivel egy hdztartdsban é16 nagykori: személyek szama: -

Milyen tipusu elldtds igénybevételét kéri

3. Személyes gondoskoddst nyujto szocidlis
elldtds igénybevételére vonatkozo adatok:

2.1. Alapszolgdltatds 3.1. Etkeztetés /7
Etkeztetés 7 | Milyen idéponttél kéri a szolgdliatds
biztositasat:
Hazi segitségnyjtds 7 | Milyen gyakorisdggal kéri a szolgditatds
. | | biztositdasat.
Etkeztetés + hdzi segitségnyijtds 7 | Az étkeztetés modja.
Jelz6rendszeres hdzi segitségnyujtds [] | helyben fogyasztds /7
Tdamogato szolgditatds 7 | elvitellel /7
2.2, Nappali elldtds /7 | kiszdllitdssal /7
ldGsek nappali ellatdsa diétds étkeztetés /7
Etkeztetés + nappali elldtds 7 | 3.2. Hdzi segitségnyujtds [7
Fogyatékosok nappali elldtdsa | Milyen idéponttél  kéri a  szolgdliatds
biztositdsat:
Demens személyek nappali elldtdsa | | Milyen gyakorisdggal kéri a szolgdltatas
| | biztositdsdt:
2.3. Atmeneti elldtds Milyen tipusui segitséget igényel.
ldoskoruak gondozéhdza 1| Segitség a napi tevékenység elldatdsaban: /7
Fogyatékos személyek gondozohdza 7 Bevasdarlas, gyogyszerbeszerzés /7
Pszichidtriai betegek atmeneti otthona [ 7 | Személyes gondoskodds EJ
- 1 S




‘ Szenvedélybeiegek dtmeneti otthona B J ﬂ Egyéb, éspedig /7
,[ Hajléktalan személyek dtmeneti szdil ] ; 3.3 Jelzorendszere  hdzi  segitségnyijtis 5
[ || igénybevétele |

Datum: év ho nap

az elldtdst igénybe vevé (torvényes képviseld)
aldirdsa
B

Egészségi dllapotra vonatkozo adatok
(a hdziorvos, kezelborvos t6lti ki)

1. Hdzi segitségnyuijtis, Jelzorendszeres hdzi segitségnyiijtds, timogato szolgdltatds és nappali
elldtds igénybevétele esetén (hdzi segitségnyujtds, jelz6rendszeres hdzi segitségnyyjtds esetében
az 1.1. pontot nem kell kitolteni):
1.1. énelldtdasra vonatkozeé megdllapitdsok.

onelldtdsra képes 01 részben képes O segitséggel képes 01

1.2. szenved-e krénikus betegségben: =

1.3. fogyatékossdg tipusa (halldssérilt, ldtdssériilt, mozgdssériilt, értelmi sériilt) és

mértéke:

1.4. rendszeres orvosi ellendrzés szitkséges-e: —

1.5. gyogyszerek adagoldsinak ellendrzése sziikséges

1.6. szenvedett fertGz6 betegségben 6 honapon beliil:

1.7. egyéb megjegyzések:

Dadtum:

P.H

orvos aldirdsa



II.
Jovedelemnyilatkozat étkeztetés, hizi segitségnyuijtds igényléséhez

Személyi adatok
1. Az elldtdst kérelmezd személyre vonatkozd személyi adatok:

NOVEL st

ADYJBINEVE oot et
Sziiletési hely, év, ho, TIEP. e et
Lakcim: telepiilés: ............................ UtCA/NAZSZAM: .o ir.szam: ............
(itt azt a lakcimet vagy tartézkodasi cimet kell megjelélni, ahol a kérelmezs életvitelszeriien tartézkodik)

Telefonszam (nem kotelezé megadni): .....

2. Az ellatdst kérelmez6 csalddi dllapota:
0 egyediilallo
o hazastarsaval/élettarsaval él egyiitt

3. A csalddban éi6k adatai:
(sziikség esetén a tablazat sorai bovithetdk)

16. évet
betoltort
Rokoni SZﬁletffSi . Anyja szem’élyA Meg-
Neve kapcsolat* hely, év, ho, neve eseter’z az jegyzés**
nap oktatdsi
intézmény
megnevezése
,.flz’ella”tast kérelmezd
igénylo
hdzastdrsa/élettdrsa
&yermeke ]
gyermeke 2
gyermeke 3
gyermeke 4
gyermeke 5
+ a vele tovabbi kozeli

csaladban €16 hozzdtartozdja 1
tovabbi kézeli
hozzatartozéja 2
tovabbi kézeli
hozzétartozéja 3

* A kérelmezs: egyenesdigbeli rokona (521l6, nagysziild), érokbefogadott, a mostoha- és nevelt gvermeke,
az orokbefogads, a mostoha- és a nevelGsziildje, valamint testvére

** Ebben az oszlopban kell feltintetni, ha
- a 16-20 év kozotti gyermek nem jar oktatési intézménybe, de 6ndllc keresettel még nem rendelkezik, vagy

- életkortdl fiiggetleniil a tartés betegség vagy fogyatékossdg fennalldst.

4. A csaldd lakohelye: telepiilés: .......................... utca’hdzszdm: ................. ir.szam: ............
A csaldd létszdma: ... Jo

J6vedelmi adatok:

1.4 csaladtagok jovedelme



(a csaladtagokat a 3. pontban megadott sorrendben kell feltiintetni)

g
Térsas és
egyéni Alkalmi ) Nyugellat
. véllalkozas . Onkorman 3s és
Munkaviszon munkavégzés . .
.. bol . . yzat és egyéb
ybol és mas |, . .. bbl, Téappénz, . , S
fo lalkoztatésosmrmelm’ egyszerlsitet gyermekgond munkatigyi nyugdijsz Egyéb Osszes
i & illetve gy (%Zési & szervek  erill jovedel jovedel
.. Szellemi és s . altal rendszere em em
jogviszonybdl "~ "~ °" foglalkoztata timogatasok L
o, mas 6nallé | folyésitott s
szarmazé . , sbol S .
tevékenysé ", . ellatdsok  szociélis
" szarmazo .
gbdl ellatasok
szarmazo
Az
ellatdst  kérelmezd
igénylé
hazastdrsa/élettdrsa
gvermeke ]
gyvermeke 2
gyermeke 3
gvermeke 4
gyermeke 5
+avele
csa- tovabbi kozeli
ladban  hozzdtartozgja 1
él6

tovabbi kézeli
hozzétartozbja 2
tovabbi kozeli
hozzétartozéja 3
OSSZESEN:

FelelGsségem tudatdban kijelentem, hogy életvitelszeriien a lakéhelyemen vagy a tartézkoddsi helyemen élek
(a megfeleld rész aldhizands, a kérelemben kizélt adatok a valésdgnak megfelelnek.

Kérelmezdé/térvényes
képviseld aldirdsa



