Kérelem nappali elldtds /idosek kiubja/ igénybevételéhez

Az ellatast igénybe vevo adatai:
Név:

Sziiletési neve;

Anyja neve:

Sziiletési helye, idopontja:

Lakohelye:

Tartdzkodasi helye /értesitési cim/:

Telefonszéama:
Allampolgarsaga:
Bevandorolt, letelepedett vagy menekiilt jogallasa::

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Tartasara koteles személy
Név:

Sziiletési neve:

Lakohelye:

Telefonszama:

Legkiozelebbi hozzatartozojanak (torvényes képviselojének)
a) neve:

b) lakohelye:

c) telefonszama:

Nappali ellatas:
milyen idéponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:

egyeb szolgaltatds igénylése:

Szocialis ¢tkeztetést igényel-e nappali ellatas keretében: igen onem D

milyen idéponttdl kéri a szolgaltatas biztositasat:

milyen gyakorisdggal kéri a szolgaltatas biztositasat:

az ¢tkeztetés modja:  egyszeri kétszeri , normal o diétas o
helyben fogyasztas:
Elvitellel:

Megjegyzések:

Alapszolgaltatast igénylé a 9/1999. (X1.24.) SzCsM. rendelet 18 §-a alapjan nyilatkozom,

hogy mas szolgaltaténal igénybe veszem az alabbi alapszolgéltatast:

(Nem kell nyilatkozni a népkonyha, a csaladsegités, az utcai szocialis munka, nappali
melegedd, falugondnoki szolgaltatds valamint a szenvedélybetegek részére nyujtott

alacsonykliszobti szolgaltatas igénybevételérol.)

Datum:

elldiast igénybe vevd (torvényes képviseld) aldirdsa




Egészségi allapotra vonatkozo6 adatok, orvosi igazolas
(a haziorvos, kezel6orvos tolti ki)

1. A nappali ell:dtais /fidések klubja/ igénybevétele esetén:

Név (sziiletési név)

Sziiletési hely, 1d6:

Lakeim:
TAJ szam:
1.1. Onellatasra vonatkozd megallapitasok:
onellatasra képes o részben képes O segitséggel képes o

1.2. szenved-e kronikus /tartds/ betegségben:

1.3. szenved-e pszichidtriai betegségben: igen O nem O
1.4. fogyatékossag tipusa (hallassériilt, latassériilt, mozgassériilt, értelmi sériilt) és

meérteke:

1.5. rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges-e:

1.6. gyogyszerek adagolasanak ellendrzése sziikséges-e: O

1.7. szenvedett fert6z6 betegségben 6 honapon bellil:

1.8. egyéb megjegyzések:

Datum:

P.H.

Orvos alairasa



II. JOVEDELEMNYILATKOZAT

1. Az ellitist kérelmez6 személyre vonatkozo személyes adatok:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, ido;

Anyja neve:

Lakohely:

Tartézkodasi hely:

(itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezo életvitelszerlien tartozkodik)

Teletonszam: (nem kotelezd megadni

Az 1993. évi III. térvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi teritési dij
megfizetését az ellatast igényld vagy a téritési dijat megfizetd mas személy vallalja-c (a rovat kitdltése nem minésiil
tényleges véllalasnak):

0 igen * O nem

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

2.) Az ellatast kérelmezd személyre vonatkozo joivedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Nettd sszege

Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatdsi jogviszonybdl
szarmazé

Tarsas és egyéni vallalkozasbdél, 6stermel6i, szellemi és
mas 6ndllod tevékenységbdl szarmazd

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatas és egyvéb nyugdijszerli rendszeres szocialis
ellatdsok

Onkormanyzat és munkaiigyi szervek altal folydsitott
ellatdsok

Egyeéb jovedelem

Osszes jovedelem

Biintetdjogi felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a kozdlt adatok a valdsdgnak megfelelnek. A téritési dij
megallapitisdhoz sziikséges jévedelmet igazolo bizonylatokat egyidejlileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben szerepld
adatoknak az eljaras soréan torténd felhasznalasahoz.

A szocidlis raszorultsagtol fliggd pénzbeli és a természetben nyujtott szocidlis és gyermekjoléti ellatasokban részesiilok a
szocidlis helyzetitkben, lakcimiikben és egyéb ellatast befolydsold koriilményiikben bekovetkezett valtozast 15 napon beliil
kotelesek bejelenteni az ellatdst megallapito szervnek.

Ha a kérelmez6 a bejelentési kitelezettségének nem tesz eleget, vagy a rendeletben foglalt ellatasok igénybevételére iranyuld
kérelme soran jovedelmi vagy vagyoni viszonyairél valotlan adatot kozol, az ellatast jogosulatlanul és rosszhiszemiien igénybe
vevonek minoésiil.

Az ellatast jogosulatlanul és rosszhiszemlien igénybevevot kotelezni kell a személyes gondoskodast nyujté szocialis ellatas
esetében az intézményi téritési dij teljes dsszegének jegybanki alapkamattal novelt 8sszegének 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 adatkezel6 neve: Szocialis Szolgaltato és Gondozasi
Kézpont

székhelye: 8400 Ajka, Frankel Leé u. 8.

képvisel6 neve: Ludvainé Kis Gabriella intézményvezeté
Gyéri Zsuzsanna VIMSZ intézményvezetd

az adatkezelés célja: Szerzddés teljesitése, lizleti
kapcsolattartas

az adatkezelés jogalapja: az érintett hozzajarulasa

a személyes adatok cimzettjei: Az Intézmény szerzédéskotéssel

(akik megtekinthetik) kapcsolatos feladatokat ellato
kodzalkalmazottjai

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

idétartama: képvisel6i mindségének fennallasat
kovetd 5 év

A Szocidlis Szolgaltaté és Gondozasi Kozpont altal rendelkezésemre bocsatott Adatvédelmi
Tajékoztatd megismerését kovetben jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy
az Intézmény az alabbi személyes adataimat az Intézmény miikodésében felmeriil intézkedések
problémamentes végrehajtasa céljabdl kezelje az Adatvédelmi és Adatkezelési Szabélyzatban
meghatérozottak szerint.

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

Kelt, 20 év hé nap

Alairas



