Jaszfényszaru Viros Gondozdsi Kdzpontja
5126 Jaszfényszaru Bajcsy-Zsilinszky ut 7.
Tel.: 06-57/422-148
E-mail: gondozasi.kozpont@pr.hu

Kérelem személyes gondoskoddst ny1ijté szocidlis ellitas igénybevételéhez

1. Az eflatdsz igénybevevd adatai:
Név:

Th azonosito jele:

Sziiletesi név: Anyja neve:
Sziiletési hely, id6: Telefonszama:
Lakohelye:

Tartézkodasi helye:

Allampolgarsaga;

Bevandorolt,letelepedési vagy menekiilt jogallasa:

Tartisra kiteles személy:
Neve:

Lakéhelye:

Telefonszima:

Legkizelebbi hozzdtartozd (tirvényes képyiseld):
Neve;

Lakohelye:

Telefonszama:

Az eflatast igénybevevivel egy haztartisban é16 nagykori: személyek szima:

Milyen tipusu elldtds igénybevételét keéri

Az étkezés madja:

2.1. Alapszolgiltatds

helyben fogyasztas

Etkeztetés

elvitel

Hazi segitségnyijtds

kiszallitis

Jelzdrendszeres hazi segitségnydjtas

diétas étkezés

2.2. Nuppali ellitis

3.2, Hdzi segitségnyajtds

IdGsek nappali ellatasa

Milyen idéponttdl kéri a szolgaltatas
biztositasat:

Demens személyek nappali ellatasa

Személyes gondozis

2.3. Apolast-gondozast nyijté intézmény
Iddsek otthona

Egyéb:

a, elhelyezést dltaldnos szabélyok szerint

3.3, Jelzdrendszeres hdzi
segitségnyijtds igénybevétele

b, az elhelyezést a gondozasi szitkségletet
megalapozo egyéb koriilmények alapjan kéri

Milyen iddponttol kéri a szolgaltatas
biztositasat:

ba, demencia kérkép legalabb silyos fokozata|

3.5, Nappali ellduis

3.1, Etkegtetés

Milyen idéponttol kéri a szolgaltatas
biztositasit:

Milyen iddponttdl kéri a szolgaltatast
biztositasat:

Etkeztetést igényel-e:  igen nem
normdl  diétds

Milyen gyakorisiggal kéri a szolgaltatds biztositasat:

Milyen gyakorisaggal kéri az étkezést:




3.7. Apoldst - gondozdst nyiijté rehabilitdcios intézmény

Milyen idétartamra kéri a szolgaltatas biztositasat:

Hatirozott ]

Hatarozatlan

Soron kiviili elhelyezést kér-e:

Ha igen, annak oka:

Datum;

az ellatast igénybe vevé/térvényes képviseld

aldirisa



