6. melléklet

Nyiradonyi Szocialis és Gyermekjoéléti Szolgaltatasi Kézpont
4254 Nyiradony, Do6zsa Gy. u. 5.
Tel: 52/204-324, 52/593-073
E-mail: szocialiskozpont@nyiradony.hu

KERELEM
héazi segitségnyujtas igénybevételéhez

1. Az ellatast igénybe vevo személy adatai:
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2. Az ellatas igénybevételére vonatkoz6 adatok:
A szolgaltatas biztositasat az alabbi idOponttol KEFEM: ........ccoviiiiiiiiiiscreeec e

Milyen tipusa szolgéltatast igényel:
személyi gondozast szocialis segitést mindkettot

Az igényelt szolgaltatason belil milyen tipusu tevékenysegben kér segitséget:
- gondozas
- héaztartasi segitségnyujtas O
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A szolgaltatas biztositasat az alabbi gyakorisaggal kérem:
[Inaponta [lhetente [ hetente 1-2 alkalommal (1 havonta 1-2 alkalommal

Hazi segitsegnyujtas igenylése esetén a kérelemhez csatolni kell:
- Egészségi allapotra vonatkozo igazolast, vagy a fekvébeteg-gydgyintézeti ellatas ideje
alatt, illetve annak megsziinését kovet6 30 napon beliil torténé igénylésnél a korhazi

zéardjelentést,
- az Ertékeld adatlapot a haziorvos, vagy a kezelorvos, vagy a fekviobeteg intézmény

orvosa altal kitoltve, alairva,
- jovedelemnyilatkozat (amennyiben a fenntartd téritési dijat hataroz meg)

Egyéb megjegyzések az ellatassal kapcsolatban: ...

ellatast igénybe vevo és/vagy torvényes
képvisel0 alairasa



