
	
	Boldog Község Önkormányzata

3016 Boldog, Kossuth Lajos út 8.

Telefon: +36 (37) 355-022 Fax: +36 (37) 355-021




6. számú melléklet 

	Kérelem szociális alapszolgáltatás igénybevételéhez
1. Az ellátást igénybe vevő adatai:
	 

	 Név: …………………………………………………………………………………
	 

	 Születési neve:………………………………………………………………………
	 

	 Anyja neve:………………………………………………………………………….
	 

	 Születési helye, időpontja:………………………………………………………….
	 

	 Lakóhelye:…………………………………………………………………………..
	 

	 Tartózkodási helye:
	 

	 Állampolgársága: magyar *, vagy:…………………………………………………
	 

	 Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………………………….
	 

	 Tartására köteles személy
	 

	 a) neve:……………………………………………………………………………
	 

	 b) lakóhelye:………………………………………………………………………
	 

	 Telefonszáma:
	 

	 Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)
	 

	 a) neve:…………………………………………………………………………….
	 

	 b) lakóhelye:………………………………………………………………………
	 

	 c) telefonszáma:…………………………………………………………………...
	 

	 Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: …
	 

	 2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri
	 

	  alapszolgáltatás
	 

	étkeztetés 
	 □

	 házi segítségnyújtás
	 □

	 jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	 □

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

	 3.1. Étkeztetés
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 az étkeztetés módja:
	 

	 helyben fogyasztás
	 □

	 elvitellel
	 □

	 kiszállítással
	 □

	 3.2. Házi segítségnyújtás
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen típusú segítséget igényel:
	 

	 segítség a napi tevékenységek ellátásában
	 □

	 bevásárlás, gyógyszerbeszerzés
	 □

	 személyes gondozás
	 □

	 egyéb, éspedig ........................
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen típusú segítséget igényel:
	 


Összes jövedelem:

	A jövedelem típusa
	Kérelmező
	A háztartásban élők

	1.Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból
	
	
	
	
	
	

	2.Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, ill. szellemi és más önálló tevékenységből származó
	
	
	
	
	
	

	3. Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	
	

	5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	
	
	
	
	
	

	6. Egyéb jövedelem
	
	
	
	
	
	

	7. Összes jövedelem
	
	
	
	
	
	


Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv – a NAV hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján – ellenőrizheti.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

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

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

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

 kérelmező  aláírása

 


    nagykorú hozzátartozók aláírása
MEGÁLLAPODÁS

mely létrejött Boldog Község Önkormányzata (3016 Boldog, Kossuth Lajos út 8.), mint ellátást nyújtó intézmény, másrészről, mint alapszolgáltatási ellátást igénybe vevő
neve:……………………………………………………………………………………………..

anyja neve:………………………………………………………………………………………

születési hely, idő:……………………………………………………………………………….

lakcíme: 3016 Boldog, ………………………………………………………………………….

telefonszáma: …………………………………………………………………………………...

TAJ szám: __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ 

nyugdíjas törzsszáma: ……………………………………..
között, a mai napon, az alábbi feltételek szerint.

Ellátás kezdete:………………………………….. 

határozott  ( 
       vagy                 határozatlan (        időre.

Az ellátást nyújtó intézmény az ellátást igénybe vevőt saját kérelmére szociális étkeztetésben részesíti.
Az étkeztetést házhoz szállítással  (
vagy
 elvitellel (     biztosítja.
Az ellátás megszűnhet az ellátást igénybe vevő halálával, vagy az ellátást igénybe vevő, illetve törvényes képviselőjének a kérelmére, valamint ha a jogosult szakosított ellátást nyújtó intézményben került elhelyezésre.

Az ellátást nyújtó intézmény az ellátást megszünteti, ha az ellátás indokoltsága megszűnik.

Az ellátást igénybe vevő az ellátásért utólag, a határozatban meghatározott személyi térítési díjat köteles fizetni, minden hónap 15. napjáig..
A személyi térítési díj nem haladhatja meg az ellátást igénybe vevő havi jövedelmének 30 %-át.

Ha az ellátást igénybe vevő a személyi térítési díjfizetési kötelezettségének nem tesz eleget, úgy a fenntartó az ellátást nyújtó intézmény tájékoztatása alapján intézkedik a térítési díj hátralékának behajtásáról a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. Tv. illetve az adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. tv. szabályainak alkalmazásával.
Az ellátást nyújtó intézmény évente két alkalommal vizsgálhatja felül és változtathatja meg a térítési díj összegét.
Jelen megállapodás módosítására az ellátást nyújtó intézmény és az ellátást igénybe vevő közös megegyezése alapján kerülhet sor.

Ha az ellátást betegség vagy más ok miatt az ellátást igénybe vevő nem kívánja igénybe venni, azt írásban a tárgynapot megelőző napon az ebédkihordást végző munkatársnak, vagy a szociális ügyintézőnek be kell jelenteni. 
Az ellátást igénybe vevő az ellátást érintő panaszával fordulhat: Galyasné Dósa Katalin ellátott jogi képviselőhöz;  telefon: 06/20-4899-654 ; helye: Gondoskodás Alapítvány Fogyatékosok Lakóotthona, 3400 Mezőkövesd, Dohány út 8.; Idősek Otthona, 3464 Tiszavalk, Templom út 11. 
Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a mindenkori szakmai jogszabályok rendelkezései az irányadók.

Boldog, 20……………..

  ……………………………………….            


   .……………………………………………………….
  ellátást igénybe vevő aláírása                        

 ellátást nyújtó intézmény képviselőjének 

                                                                                                        

aláírása
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