Kérelem a személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas

igénybevételéhez
NEVeeittiiiiiiiiiirertte ettt e e e eerr et e e e s s s ssraaeeeeessssnnnns
021 11 1
Tarsadalombiztositasi azonosito jel:.......c.coveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinnns
Telefonszam:......ccccoveviniiniiniinnnnnen.
Allampolgarsag: magyar[ | ................... []

Allampolgarsagi jogallas: Magyarorszagon ¢16 magyar allampolgar [

A személyes gondoskodast nyijto szocialis ellatas igénybevételére vonatkozo6 adatok:

Etkeztetés []
milyen idéponttdl kéri a szolgaltatas biztositasat: ................coeeiiiiiinin.
milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatds biztositasat: ...........................e.
az étkeztetés modja: helyben fogyasztas []
elvitellel []
kiszallitassal []
diétas étkeztetés []
Hazi segitségnyiijtas ]
milyen id6ponttdl kéri a szolgaltatas biztositasat: ................cooeiiiiinini

Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevétele L]

Idosek Nappali ellatasa, demens személyek nappali ellatasa []
milyen id6ponttol kéri a szolgaltatas biztositasat: ...l

Tartasara koteles személy tartasi — oroklési szerzodés esetén

Q) TIBVE. ottt eiteeie et aee e aeaans telefonszam :
D) 1akOhCIYe: ..o e
Gondnoksag alatt all: IGEN: [] NEM: [ ]
Amennyiben igen, cselekvéképesség korlatozasanak mértéke:
részlegesen korlatozott [_] teljesen korlatozott [_]

Legkozelebbi hozzatartozéjanak (torvényes képviseléjének)
Q) VL. ottt et ee e telefonszam :

D) [aKONCLYE: ...eee e



Il. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkoz6 személyes adatok:

TartOzZKOAASI NEIY: ... e

(itt azt a lakcimet kell megjeléini, ahol a kérelmezé életvitelszerlien tartézkodik)
Telefonszam (nem kotelezd megadni): ......ccccceeeiiiiiiiiieccrrr e

Az 1993. évi lll. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal
azonos személyi téritési dij megfizetését az ellatast igénylé vagy a téritési dijat
megdfizetd6 mas személy vallalja-e (a rovat kitoltése nem mindsul tényleges
vallalasnak):

oigen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a Ll
Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt nem kell kitdlteni,

onem

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozé jovedelmi adatok:
A jovedelem tipusa Netto Osszege
Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi
jogviszonybdl szarmazo

Tarsas és egyéni vallalkozasbol,
Ostermel6i, szellemi és mas 6nalld
tevékenységbol szarmazd

Tappénz, gyermekgondozasi tdmogatasok
Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii
rendszeres szocialis ellatasok

Onkormanyzat és allami foglalkoztatasi
szervek altal folyodsitott ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem



Blntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek. A téritési dij megallapitasahoz szikséges jovedelmet igazold bizonylatokat

egyidejlleg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak az eljaras soran

torténo felhasznalasahoz.

Az ellatast igénybe vevo

(torvényes képviseld) alairas



I. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezel6orvos, vagy korhazi kezelés esetén a kérhazi osztalyos orvos tolti ki)

SZUIELESI NElY, IUG: .eiiieeeeeee e e e e e e e e e e e
=1 (o] = | RSP

Tarsadalombiztositasi AZONOSITO JEIi ... e e

1. Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnytjtas, tiamogaté szolgaltatas, idosek nappali ellatiasa
igénybevétele esetén

1.1. kronikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2. fert6z6 betegségek (kérjiik, sorolja fel):
1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta sziikségessége:

2. Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy egészségi allapota alapjan a
jelzérendszeres hazi segitségnyjtas biztositasa

indokolt O nem indokolt O

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyujto, rehabilitaciés intézmények,
lakéotthon esetén

3.1. esettorténet (elozmények az egészségi allapotra vonatkozoan):
3.2. teljes diagnozis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

3.3. prognozis (varhato allapotvaltozas):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhato idétartama (pl. végleges, id6leges stb.), valamint az igénybevétel
idépontjaban szedett gyogyszerek:



4. A haziorvos (kezeldorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa:

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazolashoz)

P.H.



ERINTETT TERMESZETES SZEMELY HOZZAJARULASA AZ ADATVEDELMI
TAJEKOZTATOBAN FOGLALT ADATOK KEZELESEHEZ

AN LU o) o (név)
.................................................................................................................................... . (lakcim)
........................................................................................................................... (anyja neve)
az Eurdpai Parlement és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) alapjan
készilt Adatvédelmi Tajékoztatot megismertem és megértettem, az abban
foglalt adatok kezeléséhez Onkéntes, konkrét, tajékoztatason alapuld, kils6
befolyastdl mentes egyértelm(i hozzajarulasomat adom a kdvetkez6 adatkezeld/
adatfeldolgozé szamara: Kistérségi Egyesitett Szocialis Intézmény

9200 Mosonmagyardvar, Soproni u. 65.

adészam: 15367637-2-08

tel: 06-96-566-260

Az érintett adatok tarolasanak idéotartama: visszavonasig, illetve a
jogszabalyi el6irasoknak megfeleld ideig

Hozzajarulas targyaban érintett adatok:
- Az Adatvédelmi tajékoztatoban foglalt adatok.

Az adatkezelés célja: szocidlis szolgaltatas nyujtasa

Amennyiben barmilyen kérése vagy kérdése van az adatkezeléssel kapcsolatban,
kérelmét postai Uton a Kistérségi Egyesitett Szocidlis Intézmény, 9200
Mosonmagyardvar, Soproni u. 65. cimre vagy elektronikusan az
ellenor@szocmkt.hu cimre kildheti. Valaszainkat késedelem nélkil, de legfeljebb

30 napon beliil kiildjik az On altal meghatarozott cimre.

Kelt: Mosonmagyarovar,

érintett természetes személy/torvényes képviselbje
alairasa



