Kérelem Hajléktalan Személyek Atmeneti Szdlldsa igénybevételéher

Az cllatast igénybe vevo adatai:
Név:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, id6pontja:

Lakohelye:

Tartozkodasi helye /értesitési cim/:

Telefonszama:
Allampolgérsaga:
Bevandorolt, letelepedett vagy menekiilt jogallasa::

Kozgyodgyellatasi igazolvany szama

Tarsadalombiztositast Azonosito Jele:

Tartasira koteles személy
Név:

Sziiletési neve:

Lakohelye:

Telefonszama:

Legkozelebbi hozzatartozéjanak (térvényes képviselojének)
a) neve:

b) lakohelye:

¢) telefonszama:

Hajléktalan Személyck Atmeneti Szallasa:
milyen idéponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:

milyen idétartamra kéri az elhelyezést:

milyen okbdl kéri az elhelyezést:

soron kiviili elhelyezést kér-e:
ha igen, annak oka:

Megjegyzések:

Datum:

Nyilatkozom, hogy a kért személyes gondoskodast nyjtd szocidlis ellatas feltételeirdl a

kérelem benyujtasakor tajékoztatast kaptam.

ellatdst igénybe vevd (torvényes képviseld) aldirdsa



L. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a hdziorvos, kezeloorvos tolti ki)

Név(sziiletési név):

Sziiletési hely, 1d6:

Lakohely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:

1. Diétat igényld szocidlis étkezés, Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas, tamogatod szolgaltatas és nappali ellatas (idés, fogyatékos, demens
személyek részére) igénybevétele esetén

(hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hdzi segitségnyijtds esetében az 1.1. pontot nem kell
kitélteni):

1.1. dnellatasra vonatkozd megéllapitasok:

onellatasra képes O részben képes [ segitséggel képes O

1.2. szenved-e kronikus betegségben:

1.3. fogyatékossag tipusa (hallassériilt, latassériilt, mozgassériilt, értelmi sériilt) é¢s mértéke:

1.4. rendszeres orvosi ellentrzes sziikséges-e:

1.5. gyogyszerek adagolasanak ellendrzése sziikséges-e: [

1.6. szenvedett-e fert6zo betegségben 6 hdnapon beliil: O

1.7. egyéb megjegyzések (pl.: specialis diéta):

2. Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy
egészségi allapota alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnytijtas biztositisa
indokolt (] nem indokolt [J

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyijto,
rehabilitacios intézmények, lakootthon esetén

3.1. esettdrténet (elozmények az egészségi allapotra vonatkozdan):

2. teljes diagnozis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

3.3. prognozis (véarhato allapotvaltozas):

3.4. dpolasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diétara szorul-e:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

3.8. fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):

3.9, id6sotthoni ellatis esetén demenciaban szenved-e:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhato id6étartama (pl. végleges, id6leges stb.), valamint az
igénybevétel idépontjdban szedett gyogyszerek kore:

4. A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:

Détum: Orvos aldirasa: P. H.
(szitkség esetén kiilon melléklet csatolhaté az igazolashoz)




II. JOVEDELEMNYILATKOZAT

I.) Az ellatast kérelmezé személyre vonatkozd személyes adatok:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, ido:

Anyja neve:

Lakéhely:

Tartozkodasi hely:

(itt azt a lakcimet kell megjeldini, ahol a kérelmezé életvitelszertien tartozkodik)

Telefonszam: (nem kételezé megadni

Az 1993. évi 111, torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij
megfizetését az ellatdst igénylé vagy a téritési dijat megfizeté mas személy vallalja-e (a rovat kitdltése nem minésiil
tényleges vallaldasnak):

o igen = O nem

* Ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét nem kell kitolteni.

2.) Az ellitast kérelmezé személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Nettd Osszege

Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatdsi jogviszonybdl
szarmazo

Térsas és egyéni vallalkozasbdl, dstermel6i, szellemi és
mds 6nallo tevékenységbdl szarmazo

Téappénz, gyermekgondozasi tAmogatdsok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszer( rendszeres szocidlis
ellatasok

Onkormanyzat és munkaiigyi szervek altal folyésitott
ellatisok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Bintetdjogi felelésségem tudatiban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek. A (éritési dij
megallapitasahoz szitkséges jovedelmet igazold bizonylatokat egyidejlileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben szerepld
adatoknak az eljaras soran torténé felhasznalasihoz.

A szocidlis raszorultsagtd] filggd pénzbeli és a természetben nydjtott szocialis és gyermekjoléti ellatdsokban részesiilék a
szocialis helyzetitkben, lakcimiikben és egyéb ellatast befolyasold koriilményiikben beksvetkezett valtozast 15 napon beliil
kotelesek bejelenteni az ellatist megéllapito szervnek.

Ha a kerelmez0 a bejelentési kislelezettségének nem tesz eleget, vagy a rendeletben foglalt ellatasok igénybevételére iranyulod
kérelme sordn jovedelmi vagy vagyoni viszonyairél valotlan adatot kozol, az ellatast jogosulatlanul és rosszhiszemiien igénybe
vevének mindsill.

Az ellatast jogosulatlanul és rosszhiszemten igénybevevét kotelezni kell a személyes gondoskodast nyujté szocialis ellatas
eseteben az intézményi téritési dij teljes dsszegének jegybanki alapkamattal névelt 6sszegének megfizetésére.

Az ellatast igénybe vevd
(torvényes képviseld) alairasa



-

4, szamu melléklet )
TAJEKOZATO

JOGI SZEMELY SZERZODESES PARTNEREK TERMESZETES SZEMELY KEPVISELOINEK,
MEGHATALMAZOTTJAINAK ELERHETOSEGI ADATAI KEZELESEROL

az érintett neve:

beosztasa:

a képviselt jogi személy neve:
székhelye:

telefonszama:

e-mail cime:

INFORMACIOK:

az adatkezeld neve: Szocialis Szolgaltaté és Gondozasi
Kozpont

székhelye: 8400 Ajka, Frankel Le6 u. 8.

képviseld neve: Ludvainé Kis Gabriella intézményvezet6
Gyéri Zsuzsanna VIMSZ intézményvezetd

az adatkezelés célja: Szerzédés teljesitése, lizleti
kapcsolattartas

az adatkezelés jogalapja: az érintett hozzajarulasa

a személyes adatok cimzettjei: Az Intézmény szerz6déskotéssel

(akik megtekinthetik) kapcsolatos feladatokat ellaté
kézalkalmazottjai

a személyes adatok tarolasanak Az zleti kapcsolat-, illetve az érintett

idétartama: képvisel6i minéségének fennallasat
kdvetd 5 év

A Szocidlis Szolgaltaté és Gondozisi Kozpont altal rendelkezésemre bocsétott Adatvédelmi
Téjékoztaté megismerését kovetden jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy
az Intézmény az alabbi személyes adataimat az Intézmény mikddésében felmeriild intézkedések
problémamentes végrehajtasa céljabol kezelje az Adatvédelmi és Adatkezelési Szabdlyzatban
meghatarozottak szerint.

A fenti informdciokat és tdjékoztatdst tudomdsul vettem, fent megadott személyes adataim fentiekben
megjelolt célit kezeléséhez dnkéntesen, minden kiilsé befolyds nélkiil beleegyezésemet adom.

Kelt, 20 év ho nap

Aldairas



