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I. EGÉ,szsÉGI ÁLLAroTRA voNATKozó IGA ZoLLS @ htiziorvos,
kezelőorvos tölti ki)

Név (születési név):

Születési hely, idő:

Lakóhely:

Tarsadalombiztosítási Azonosító Jel:

1. IIázi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás és
nappali ellátás (idős, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén
(házi segítségnyújtlás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében aZ 1.1. pontot nem
kell kitölteni):

1.1, önellátásra vonatkozó megálapítások:

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

1.3. fogyatékosság típu§a (tallássérüt, látíssérült, mozgássériilt, értekni s&ült) és mértéke;

1.4. rendszeres orvosi ellenőrzés szükséses-e:

1.5. gyógyszerek adagolásának ellenőrzése sztikséges-e: E
l,6. szenved9tt-e fertőzó betegségben 6 hónapon belül: E
1,7. egyéb megiegyzések:

2. Jelzőrendszeres házi segítsógnyújtás igénybevételére vonatkozóan igazolom, hogy
egészségi állapota alapján a j elzőrendszeres házi segítségnyújtás biáosítása

indokolt E nem indokolt tr

3, Átmeneti elhe|yezés (az éjje|i menedékhely kivótetével), ápolást-gondozást nyújtó,
rehabiliációs intézménye§ lakóotthon es€tén

3,1, esettöfténet (előzmények az egészségi álapotB vonatkozóan):

3.2, teljes diagnóás (részletes felsorolással, BNo kóddal):

3.3. prognózis (vfuhaló állapotvátozás):

3.4. ápolási-gondozási igények:

3.5. specirilis diétára szorul-e:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.7. psáchiátriai megbetegedé§ben szenved,e:

3.8. fogyatékosságban szenved-e (típusa, mértéke):

3.9. idősotthoni ellátiis esetén d€menciában szenved-e:

3.10. gyógyszerszedés gyakorisága, váTható időtartarna (pl. végleges, idóleges stb.), valamint az
igénybevétet időpontjában szedett gyógyszerek köre:

,l. A házioITos (kezelőonos) egyéb megiesrzé§ei:

orvos aláírá§a:Dátum: P. H.
(Szükség esetén külön melléklet csatolhaű az igazoltishoz)



II. JÖVE D E L E MNWL TKOZAT

Az euátá§t kérelmeá szemé|yr€ vonatkozó személye§ adatok:

Név:

születési név:

születési hely, idői

Anyja neve:

Lakóhely:

Taúózkodási hely:

(itt azt a lakcímet ke]l megielölni, ahol a kérelmezó életvitelszerűen tartózkodk)

T€lefonszám: (nenkötel€zó megadnj

Az 1993. évi lU. törvény 117lB. §-a §zerint a nindenkori intézményi téríté§i díjjal azrno§ sz€mélyi térité§i díi
megíizetését az €llátást igényló va§/ a tóríté§i dijat megíizető más §zemély vállalir-e (a rovat kitölt€se nem
minósül ténytege§ vállalásnak):

tr igen *

* Ebben az eselben ajöved€lennyilatkozal további íészá nem kell kitöiteni,

2.) Az €llátást kér€lmező szemé|yre vonatkoá jövedelrni adatok:

A iöv€dclen tiDu§a Nettó össz€se
NlUnkaviSZonylról ós más foglalkoztatá§i jogviSzon,vból

Társas és e$,éni vállalkozásból. óSterme]ói. szcllclni és
nrás önálló tevékenlségbő1 szárlirazó
TáDDénz. cvem€ksondozási támosatások
Nrugeilátás és eg}éb nyugdijSzerú íendszcl,cs szociáli9
ellátások
onkollnányzat ds nrunkaúgyi Szervek által folyósítoit
ellátások
Egyéb iövedel€m
o§§ze§ iöved€lem

Bilntelójogi fe]elósségem tudatában kijelentem, hogy a köált adátok a valóságíak megfelelnek, A térítési di
megállapíásáoz szükséges jövedelmex igazoló bizonylatokat egyid€jűIeg csatoltam. Hozzájárulok a kér€lemben
szerepló adaxoknak az eljárlís során történó felha§ználá§áboz.
A szocjális rászorultságtól ffiggő pénzbeli és a teímészetben nyújxott szociális és gyemlekjóléti ellátásokban
részesülók a szociális helyzetiikben, lakcíműkben és €gyéb elláList b€folyá§o]ó k&tlménylikben bekövetkezett
változást 15 napon belül kötelesek bejelenteni aZ ellátást megállapitó szerlirek.
Ha a kér€lm€zó a bejelentési kötelezettségének nem tesz el€€t vagy a rendeletben fo8lalt ellátások igénybevételére
iííDyuló kére]rn€ sonán jövede]ini vag/ vagyoni viszonyairól valódatl adatot köZöl, az ellání$ jogosulat]anul és
rossáiszeműen ieénybe vevőnek minósül.
Az e]látást jogosulatlanul és rossáiszeműen ieénybevevót köteleali kell a §zemélyes gondoskodast nyújtó szociális
elláás esetében az intéanényi téútési dij telj€s összegénekjes/banki alapkamattal növeh összegének megfizetésére.

Dátum:

Az ellátá§t igénybe vevó
(törvényes képviselő) r|áírá§a



4. számú melléklet
TÁJEKOZATÓ

JOGI SZEMÉLY SZ!]RZÓDÉSES PARTNEREK TERMÉSZtTES SZEMÉLY XÉPI.ISELÓINEK.
MEGH ATALMAzoTTJAlNAK ELÉRRETósÉcr.eoatnl r<nzELÉsÉRóL

az érintett neve:

beosztása:

a képviseltjogi személy neve:
székhelye:

telefonszáma:

o-mail cim_e:

NIORMÁCIÓKI

az ádatkezeló neve;

székhelye:

szociális szolgáltató és Gondozási
Központ
8400 Aika, Frankel Leó u. 8.

képviseló neve: Ludvainé Kis Gabriella intézményvezető
Gvóri zsuzsanna vlMsz intézménvvezetó

az adatkezelés célia: szerzódés ieljesitése, üzleti
kapcaolattartás

az adatkezelés iogalapia: az erintett hozzáiarulása
a személyes adatok címzeftiei:
(akik megtekinthetik)

Az lntézmény szerződéskötéssel
kapcsolatos feIadatokat ellátó
közalkalmazoftiai

a személyes adatok tárolásának
idótartama:

Az üzleti kapcsolat-, illstve az ériniett
képviselói minóségének fennállását
kövotó 5 év

A Szociáli§ szolgáItató és Gondozási Központ áhal rendelkezésemre bocsátott Adatvédelmi
Tájékoztató megismelé§ét követőcn jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzájrirulok atrhoz, hogy
az Intézmény az alábbi személyes adataimat az Intézmény működésében fe]rnerülő intézkedések
problómanentes vé8rehajtása céljából kezelje az Ad8tvédelmi és Ada&ezelési Szablílyzatban
mcghatiirozottak szeri nt.

A íehti irlíotmdcióktlí és lájékozlatásl ludom!ísul wtíem, íehl hegadolt szeméIyes idalain lbnliakben
megielök célű kezeléséhez önké lé§en, hrinden külső beíolyá§ nélkül beleegyez^enaí ailohl

Kelt. év__hó nap

Aláírás


