
5. melléklet 

 

Kérelem gondozási szükséglet megállapításához 

 

1. Személyes adatok 

A személyes gondoskodást igénylő neve (születési neve):  .........................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Születési helye, ideje:  ..................................................................................................................  

TAJ-szám:  ...................................................................................................................................  

Lakcíme vagy tartózkodási helye:  ...............................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Törvényes képviselőjének neve, elérhetősége:  ...........................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Az ellátást igénylő egyedül él  

 

2. Igényelt személyes gondoskodási forma 

Házi segítségnyújtás       Idősotthoni ellátás   

Soron kívüli elhelyezés indokolt  

3. A gondozási szükséglet mértékével kapcsolatos adatok 

3.1. A személyes gondoskodást igénylő ismert betegségei:  ........................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

3.2. A személyes gondoskodást igénylő önkiszolgálási képességét befolyásoló egyéb 

tényezők:  .....................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

3.3. A személyes gondoskodást igénylő gondozási szükségletét befolyásoló életkörülményei: 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

3.4. Hozzájárulok a gondozási szükségletem lakóhelyemen (tartózkodási helyemen) történő 

vizsgálatához. 

 

Dátum: .................................................................... 

 

.................................................................... 

Személyes gondoskodást igénylő 

vagy törvényes képviselője aláírása 



4. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 63. §-

ának (4) bekezdése 68/A. §-ának (1) bekezdése alapján kérelmezem a személyes 

gondoskodást igénylő gondozási szükségletének vizsgálatát. 

 

Dátum: .................................................................... 

 

 

.......................................................... 

Intézményvezető 

(jegyző vagy beutaló szerv vezető) aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kitöltési útmutató 

 

- A lakóhely vagy tartózkodási hely rovatban a lakóhelyen történő vizsgálat helyét 

kell feltüntetni. 

- Házi segítségnyújtás igénylésekor minden esetben a 3. pontot kell kitölteni.  

- Az egyes körülményekhez előírt dokumentumok teljes körű csatolása nélkül a 

kérelem hiányos, és a gondozási szükséglet nem állapítható meg. Ha az igazolások 

nem állnak rendelkezésre, a gondozási szükséglet vizsgálatát a 3. pont szerint - 

lakóhelyen történő vizsgálat lefolytatásával - lehet kérni. 

- Az egyedül élésről az 1. (személyes adatok) pontban kell nyilatkozni. 

- A 3. pontban feltüntetett adatok igazolására szolgáló leletek, illetve szakvélemények 

másolatát csak akkor kell mellékelni, ha azok rendelkezésre állnak; az iratok hiánya 

nem akadályozza a gondozási szükséglet vizsgálatát. 

 


