
Kéíelem Eajlékarlan SzeméIyek Átmeneti Suillósa igét ,beréíeléhez

Az ellátást igénybe vevő adatai:
Nev:
Szülctósi ncvc:
AD):ja ne\ e:

Születési he1l,e. iclópontja:
T.akóhe]ve:

Tartózkodási helye /álesítési cínV:
Telefonszáma:
Állampolgarsága:
Beviindorolt, letelepedett vagy meneküit jogállása::
KöZg),óg},ellálási ieazo1l,ány szán' a
Tfusadalombiáosítá§i Azono§ító Jele:
Tartására köteles személy
Név:
születési neve:
Lakóhelye:
Telelbnszáma:
Legközelebbi hozzátartozójának (törvénycs képyi§előjének)

ó, lakóhe])e:
., lglelb]lszánla:

Hajléktalan személyek Átmcneti szállá§a:
milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
milven idótartalrlra kéri a7 .]hclyczést:
rnill,en okbill kér,i irz ell'ellezést:
solon kíviili ellrelyezésL kér,-e:

iT a igen, anrriü oka:

Vlcgicgl,zósck:

l)átumi

Nyilatkozom, hogy a kéfi személyes gondoskodást nyújtó szociális elláüis feltételeiről a
kérelem benyújt ísakol ájékoztatást kaptam-

elltlíósl igón\:11? \,el\i ( n,ltn,|.cs kéP|isel(j) olciírLisd



I. EGÉSZSÉ,GI ÁLLAPOTRA VONATKOZÓ IGAZOLÁS
(a húziorvos, kezelőorvos filti ki)

Név(születési név):

Születési hely, idő:

Lakóhelv:

Társadalombiztosítási Azonosító Jel:

1. Diétát igénylő szociális étkezés, Iiázi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi
segítségnyújtás, támogató szo|gá|tatás és nappali ellátás (idős, fogyatékos, demens
szeméiyek részére) igénybevétele esetén
(házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében az 1.1. pontot nem kell
kitölteni):

1,1. önellátásra vonatkozó megálapítások:

önellátásra képes E részben képes E segítséggel képes tr
1.2, szenved-e kónikus betegségben:

1,3. lbgyalékosság tipusa (hallássóriili, látássériilt, mozgássórült. únclmi sórtilt) ós nlóíókcI

1,.1, renc]szeres orvosi cllanólzós szükséges-eI

1.5, gyógyszerek adagolásának ellenőrzése sztikséges-e: E
1.6, szenvedett-e feltöző betegségben 6 hónapon belül: tr

2. Jelzőrendszeres házi segitségnyújtás igénybevételér€ vonatkozóan igazolom, hogy
egészségi állapota alapjan ajelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása

indokolt D nem indol{olt E
3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ápolá§t-gondozást nyújtó,
r€habilitációs intézmények, |akóotthon esetén

3. l, cscttörténet (elóz1nél,tyek aZ egészségi állapotra \.onatkozóan):

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

3.3. prognóZis (varható állapotváltozás) |

3,4. ápolási-gorrdozási ieónl,ek:

3,5, speciális diétára szorul-e:

j.6, szenvedél},betegségben szcnved-e:

3.8, fogyatékosságban szenved_e (típusa, mértéke):

3.9, idósotthoni elláás esetén demenciában szenved-e:

3,l0. g,róg_vszerszedés g\,akorisága, váíható idótafiama (pl, végleges. idóleges slb,), r,ala,rrint az
igént,bevétcl idijpontjában szede1l gyitgvszerek körc:

4. A háziorvos (kezelőorvo§) e§,éb megieszései:

orvo§ aIáírása:Dátum: P. H.
lsztikség esetén kúlön malléklet cstttolható az iga:olóshoz)

1.7. egyéb megjesyzések (pl.: speciális diéta):

3.7, pszichiátriai mesbetegedésben szenved-e:



I I. JÖWD E LE M^IYI LATKOZAT

l.) Azellátá§t kérelnező §zemélyíe vonatkozó személye§ adatok:

Név:

sliiletési név:

Születési hely, idő:

An}ia nc\,c:

t.akóhelv:

Tartó7kodá§i helv:

(ifi aa a lakcílnet kcll mcgjclijlnj. ahol a kérelinező élet\ilcl§zctüen taIlózkodik]

I e jefons7ánr: {nem kötelezó nrcgádni

Az l993. évi lll. törvón} 1l7lB. §-.t szerint a mindcn1(ori intózmónri tórítési díijál ázonO§ §zen]él},i téríté§i di.i
nregfizeté§ét a7 cllátá§t igénr-lő !lg} , tórító§i díjat megfizető lás személy vállalja,e (a lovat kitöhéSe ne minő§iil
lén) leges \állalásDak)i

! igen *

* l,bben az esetben a jövedclcnrnyilalko7at további réSZét nem kcll kilöltcni,

2.) Az cllátásí kére!mezi' §7e,nól}íe 1on.(kozó jiivedelmi ndatol(:

A iöved€l€m típusa Nettó összcse
Munka\,iSZon)bó] é§ más foglalkoztalá!i jogvjs7onybó

Társas éS cgyóni vállalkozásbó1. óSteíínclói. szcllemi és
más ónálló tevékcn}sésból s7ánna7ó
TáDDénz. svermeksondozási iámosatások
N},ugeL]átás éS eg},éb 1,)ugdiiszcrü rendszeles szociál§

orkomán}zat éS írunkaiigyi szeNek ákal iblyóSított

Eqfób ióVcdel€n]
osszes iöt€delem

Bünielójogi l'elelóSsógcm rudatában kijeienlem. Iog]- a kóziJlt adatdt a vaLó§ágnak megtilelnek, 
^ 

lérilósi tlij
!ncgál]apitii§ához Szük§ége§ jtl!cdc]mct igazoló bizony]atokal eg}idcjiilcg c§atoltan], HozzájáruLok a kérelemben Szercpló
adatoknak az eljárás során lütóDó fe]használásához,
A s7ocialj5 rászorultságtól lilggij pénzbeli éS a ternéSzetbcn nvílitolt szociális és g}ennekjóléti ellátásokban ró§Zcsü]ók a
s7ociális helyzetiikbc., ]akcinrűkben és eg),éb ellálást bcfol}áSo]ó korúlményükbelr bekövetkezelt váhozást ]5 napon belul
kötclcsck i]c]€lenteni az ellátás1 mcgállapjtó §zervnek.
Ha a kétehnezó a be]elentési kőLclc4tiségének neln tesz elegel. !ag) a rcndcletbci fog]a]l ellátáSok igénybevéteIéíc irá )!ló
kétehne soráD jövedelnli Vag} va5,oDi viszon}ailó] valóllan adntot köZól, az cllélástjogo latlanul és rosszhiS7e|riien jgén,v,be

vevónek lninósiil,
AZ el]átá§l jogosLllatlanu] é§ ross^js7elnűen igénybevevól kőlelczni k.ll a szcnrélye§ gondoskodást n)újló szociáliS e]]ilís
csetében az intéZmén} i léíilós] dt t.]je§ öSSzegénekjegybanki 1]lpkanratlaI nov.lt ő§§7egéllek megliZeiésére

Dálum: ....,.,...,,...,,...,,...,,......,...,..,,......

Az ellátást igénybe vevő
(tirrvényes képvis€lő) a|áirá§á



4, számú mellék|et
TÁJEKOZATÓ

JOGI SZEMÉLY SZERZÓDÉSES PARTNERIK TERMÉSZETES SZEMÉLY KÉPVISELÓINEK,
MEGHATA]-MAZOTTJAINAI< ELÉRHf, TÓSÉG I ADATAI KEZELÉ§ÉRÓL

az érintett neve:

beosztása:

a képviseltjogi személy neve:
székhelye:

telefonszáma:

e-mail cím_e;

lNFORMÁClÓK:

az adatkezeló neve:

székhelye:

szociális szolgáltató é8 Gondozá8i
Központ
8400 Ajka, Fíankel L9ó u. 8.

képviseló neve: LUdvainé Kis Gabriella intézményvezetó
Gvóri zsuzsanna vlMsz intézménvvezetó

az adatkezelés célia: szerződé3 teljesítése, üzleti
kaDcsolattartás

az adatkezelés ioqalapia: az érintett hozzáiáru|ása
a személyes adatok cimzettjei:
(akik megtekinthetik}

Az lntézmóny szerzódéskötéssEl
kapcsolatos feladatokat ellátó
közalkalmazottiai

a személyes adatok tárolásának
idótartama:

Az üzleti kapcsolat-, illetve az érintett
képViselói minóségének fennállását
követó 5 év

A Szociá|is szolgáltató és Gondozási Közpolt által rendelkezésemre bocsátott Adatvédelmi
Tájékoztató megismeresét követően jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzÁjánrlok ahhoz, hogy
az Intéznény az alábbi szeméIyes adataimat az lntéZnény múködésében felmerüló intézkedések
ploblénanenles végrehajtása céljából kezelje az Adatvédelmi és Adatkezelési Szabályzatban
meghatározottak szerint,

A íe li inIorrnációkú es láJékozlalósl ludorrtlisul velterv |er.l megadolí rzemélyes adalaim íen,iekben
,negjelöll célú *ezeléséhez önkéníese , minden kül§ő beíolyás ,lélkül beleeglezésemel adotll

Keit. 20_év_ __hó_ _ p

Aláírás


