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Szentpéterszegi Szociális Étkeztetés és Házi Segítségnyújtás
4121 Szentpéterszeg, Kossuth u. 45. szám
Telefonszám: 06- 54/ 416-910
KÉRELEM
a személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás igénybevételéhez

1. Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név: 


Születési neve: 


Anyja neve: 


Születési helye, időpontja: 


Lakóhelye: 


Tartózkodási helye: 


Értesítési címe: 


Telefonszáma: 


Állampolgársága: 


Bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállása, a szabad mozgás és tartózkodás jogára vonatkozó adat:

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 


Törvényes képviselő:

a) Neve, születési neve:


b) Lakóhelye:


c) Tartózkodási helye:


d) Értesítési címe:


e) Telefonszáma:…………………………………………………………………………...

Hozzátartozó:

a) Neve, születési neve:


b) Lakóhelye:


c) Tartózkodási helye:


d) Értesítési címe:


e) Telefonszáma:…………………………………………………………………………...

2. Milyen típusú személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételét kéri: 

  2.1. Alapszolgáltatás

       a)  szociális étkeztetés

 b)  házi segítségnyújtás

3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

3.1. Étkeztetés

       a)   Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ……………………………………..

       b)   Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: …………………………………

       c)   Az étkezés módja:             kiszállítással □     elvitellel □
3.2. Házi segítségnyújtás
       a)   Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ……………………………………..

       b)   Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: …………………………………
       c)   Milyen típusú segítséget igényel: Szociális segítés □    Személyi gondozás □         
3.2.1. Milyen típusú segítséget igényel (aláhúzással jelölni szíveskedjen):
Szociális segítés:

A lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködés körében:

- takarítás a lakás életvitelszerűen használt helyiségeiben (hálószobában, fürdőszobában, 
konyhában és illemhelyiségben)

- mosás

- vasalás

A háztartási tevékenységben való közreműködés körében:

- bevásárlás (személyes szükséglet mértékében), gyógyszer kiváltása

- segítségnyújtás ételkészítésben és az étkezés előkészítésében

- mosogatás

- ruhajavítás

- közkútról, fúrtkútról vízhordás

- tüzelő behordása kályhához, egyedi fűtés beindítása (kivéve ha ez a tevékenység egyéb 
szakmai kompetenciát igényel)

- télen hóeltakarítás és síkosságmentesítés a lakás bejárata előtt

- kísérés

Segítségnyújtás veszélyhelyzet kialakulásának megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet 
elhárításában

Szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítése
Személyi gondozás
Szociális segítés keretében:

A lakókörnyezeti higiénia megtartásában való közreműködés körében:

- takarítás a lakás életvitelszerűen használt helyiségeiben (hálószobában, fürdőszobában, 
konyhában és illemhelyiségben)

- mosás

- vasalás

A háztartási tevékenységben való közreműködés körében:

- bevásárlás (személyes szükséglet mértékében), gyógyszer kiváltása

- segítségnyújtás ételkészítésben és az étkezés előkészítésében

- mosogatás

- ruhajavítás

- közkútról, fúrtkútról vízhordás

- tüzelő behordása kályhához, egyedi fűtés beindítása (kivéve ha ez a tevékenység egyéb 
szakmai kompetenciát igényel)

- télen hóeltakarítás és síkosságmentesítés a lakás bejárata előtt

- kísérés

Segítségnyújtás veszélyhelyzet kialakulásának megelőzésében és a kialakult veszélyhelyzet 
elhárításában

Szükség esetén a bentlakásos szociális intézménybe történő beköltözés segítése

Személyi gondozás keretében:

Az ellátást igénybe vevővel segítő kapcsolat kialakítása és fenntartása körében:

- információnyújtás, tanácsadás és mentális támogatás

- családdal, ismerősökkel való kapcsolattartás segítése

- az egészség megőrzésére irányuló aktív szabadidős tevékenységben való közreműködés

- ügyintézés az ellátott érdekeinek védelmében

Gondozási és ápolási feladatok körében:

- mosdatás

- fürdetés

- öltöztetés

- ágyazás, ágyneműcsere

- inkontinens beteg ellátása, testfelület tisztítása, kezelése

- haj, arcszőrzet ápolás

- száj, fog és protézis ápolása

- körömápolás, bőrápolás

- folyadékpótlás, étkeztetés (segédeszköz nélkül)

- mozgatás ágyban

- decubitus megelőzés

- felületi sebkezelés

- sztómazsák cseréje

- gyógyszer adagolása, gyógyszerelés monitorozása

- vérnyomás és vércukor mérése

- hely- és helyzetváltoztatás segítése lakáson belül és kívül

- kényelmi és gyógyászati segédeszközök beszerzésében való közreműködés

- kényelmi és gyógyászati segédeszközök használatának betanítása, karbantartásában való 
segítségnyújtás

- a háziorvos írásos rendelésén alapuló terápia követése (a tevékenység elvégzéséhez való 
kompetencia határáig)

3.2.2. Házi segítségnyújtás igénybevételére irányuló kérelem esetén - ha az elhelyezést az általános szabályok szerint kérik - a gondozási szükséglet vizsgálata során be kell mutatni a gondozási szükséglet megítélését szolgáló, rendelkezésre álló leletek és szakvélemények másolatát.
4. Megjegyzések:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kelt: 


……………………………………………………………

Az ellátást igénybe vevő 

(törvényes képviselő) aláírása

I.  EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTRA VONATKOZÓ IGAZOLÁS

                   ( a háziorvos, kezelőorvos, vagy kórházi kezelés esetén a kórházi osztályos orvos tölti ki)

Név ( születési név):………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő:…………………………………………………………………………..

Lakóhely:……………………………………………………………………………………

Társadalombiztosítási  Azonosítási Jel:…………………………………………………….

	1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás 
igénybevétele esetén

	

	1.1. krónikus betegségek (kérjük, sorolja fel):…………………………………………………….
	

	1.2. fertőző betegségek (kérjük, sorolja fel):………………………………………………………
	

	1.3. fogyatékosság (típusa és mértéke):……………………………………………………………
	

	1.4. egyéb megjegyzések, pl. speciális diéta szükségessége:………………………………………


	

	2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére vonatkozóan igazolom, hogy 
egészségi állapota alapján a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása

	

	indokolt □ nem indokolt □

	

	3. Átmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ápolást-gondozást nyújtó, 
rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén

	

	3.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):………………………………
	

	3.2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):……………………………………….
	

	3.3. prognózis (várható állapotváltozás):…………………………………………………………...
	

	3.4. ápolási-gondozási igények:……………………………………………………………………
	

	3.5. speciális diéta:…………………………………………………………………………………
	

	3.6. szenvedélybetegség:…………………………………………………………………………..
	

	3.7. pszichiátriai megbetegedés:……………………………………………………………………
	

	3.8. fogyatékosság (típusa, mértéke):………………………………………………………………
	

	3.9. demencia:………………………………………………………………………………………
	

	3.10. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges stb.), valamint az 
igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek:………………………………………………….


	

	4. A háziorvos ( kezelőorvos) egyéb megjegyzései:

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..    

…………………………………………………………………………………………………………...
Dátum:    ……………………………….

                                                                                  …………………………………

                                                                                                    Orvos aláírása                          P.H.

	

	
	
	
	

	(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz)
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