
Kérclemjelzőrendszeres hází segít égry)újtlís igét J,bevéíeléhez

Az ellátást igénybe vevő adatai:
Név:
s7jiletési neve:
Arryja neve:
Születési helye, időpontja:
T.akóhe]ve:

Tartózkodási helye /értesítési cííL/:
Telefonszáma:
Álampolgársága:
Bevándorolt, letelepedett vagy menekült j ogálása::
Közgyógyellátási igazolvány szíma
Társadalombiáosílási Azonosító Jele:

Tartására kötele§ §z€mély

Név:
születési neve:
Anl,ja neve:
születési helye, időpontja:
Lakóhelyei
Telefonszáma:
Legközelebbi hozzátartozójának (töwényes kópviselőjének)

t7] Né\,. szü]etési név:
ól l,akóhcl,ve:
c) Telefonszáma:
Jelzőrendszercs házi segít§égnyújtá§ szolgáltatás bi7tositását milyen idóponttól kéri:

Megj egyzések:

Nyilatkozom, hogy a kért személyes gondoskodást nyújtó §zoci|ílis ellátás f€ltételeiról a
kérelem benyúitásakor Líjékoztatást kaptarn.
Nyilatkozom, hogy klfelezettenhozzájlrúok abhoz, hogy az IntéZmény a k&elm€n szereplő
adataimat és hozzá!ülozőm adatait a tevékenységének végzése céljából kezelje az átalam
megi§mert Adatkezelési Táj ékoáatóban me ghaüírozottak szeíint.

Ajka.

ellátást igéhybe |eyő (tt;rvényes Mptiselő) aláírósa



I. EGÉ,SZSÉGI ÁLLAPOTRA VONATKOZÓ IG AZOL^S
(a hóziotvos, kezelőomos tölíi kí)

Név (szúletési név):

Születési hely, idó:

Lakóhely:

Társadalombiztosítási Azonosíó Jel:

1, Diétát igénylő szociális étkezés, [Iázi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi
segítségnyújtás, támogató szolgáltatás és nappa|i ellátás (idős, foryatékos,
demens szemólyek részéIe) igénybeyétele esetén
(hfui segítségnyújtás, je|zórendszeres házi §egítségnyújtás e§etében az 1.1. pontot nem kell
kitölteni):

1.1, önellátásla vonatkozó megáIlapíások:

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

1,3. fogyatékosság típusa (hallássérült, látássértill, mozg.íssériilt, értelmi §ériilt) és mértéke;

1 ,4. rendszeres orvosi ellenőrzés sziikséges-e:

1.5. gyógyszerek adagolásának ellenőrzése sziikséges-e: E
1,6. szenvedett-e fefiőző betegségben 6 hónapon belül: E

2. Jelzőrendszeres házi segitségnyújtás igénybevételére yonatkozóan igazo|om,
hogy egészségi állapota alapjan a jelzőrendszeres haz i segítségnyújtas biztosítása

indokolt E nem indokolt tr

3. Atmeneti €lhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ápolá§t-gondozást
nyújtó, rehabilitációs intézménye\ lakóotthon esetén

3.1, esettörlénet (előzínények az egészségi állapotra vonatkozóan):

3.2. teljes űagnózis (részletes felsorol.is§al, BNo kóddal):

3,3. prognözis (l árható állaporvá]tozds):

3,4. ápolási-gondozási igények:

3.5. speaiáis diétára szorul-e:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.8. fogyatékosságban szenved_e (típu§a, mértéke):

3.9. idősotthoni ellátás esetén demenciában szenved_e:

3.10. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtaítama (pl, végleges, idóleges stb.), valamint
az igénybevétel időpontjában §zedett gyógy§zerek köre:

4, A háziorvo§ (kezelőorvo§) eg]réb megie§.zései:

Dátum: orvos aláírása: P. H.
(szükség esetén kalan melléHet csatolható az igazolashoz)

1.7. egyéb megjegyzések (p1.: specilílis diéta):

3.7, psáchiátriai mesbetesedésben szenved-e:



I I. J Ö VE D E LE MN.yI L4 T KOZÁT

l.) Az€llátást kérelnező §zemélyré vonrtkoó személye§ adatok:

Névi
sziiletési név:
Születési hely, idő:
Alryja neve:
Lakóhel.vi
Tartózkodási hely:

(ilt azt a lakcimet kel] megielö]ni, ahol a kéí€lnező élewit€lszeíűen tartózkodik)

Telefonszám: (nem köteleó me8adni

Az 1993. évi I töívény lt7lB. §-a szeíint a rnind€nkori itrtézményi térítési díjjal azonos személyi
térité§i díj negfizetését az e átá§t igényló vagy a téríte§i díiat n€gffz€tó más személy vállalja-e (a íovat
kitöltése nem minősül tényleges Vállalásnak):

o ig€n *

+ Ebb€n aZ esetben a jövedelemnyilatkozai további lés#t nem kell kitölt€ni,

2.) Az elláás1 kér€lmező személyre von8tkozó jöv€delni adatok:

Büntetőjogi felelőssé8€rn tudatában kijelentem, hogy a közöh adalok a valóságnak megfele]n€k, A téritési díj
rnegállapításához sziikséges jóvedelínet igazoló bizonylatokat e§/idejűleg csatoltam, Hozzájárulok a
kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során töItónő felhasználásához,
A szociáljs náSzorultságtól fiiggó pénzbeli és a természetben nytjtott szocjá]js és gy€mlekjóléti e átásokban
részesülók a szociáüs h€lyz€tükben, lakclmiikbeD és es/éb ellátást befolyásoló köíülrnényiikben b€következett
változásl 1 5 napon belül kötelesek bejelent€ni az elláiáSt meg,á apító sz€rvnek.
Ha a kéíelmező a bejelentési kótelezettségének nen tesz eleget, vagy a rende]etben foglalt ellánísok
igénybevételére inin}uló kéíelrne során jöved€lrni va8y vagyoni viszonyajíól valótlaí adatot közöl, 

^z 
ellátásl

.jogosutatlanul és rosszhiszeműen igénybe vevőnek minősül,
Az elláiást jogosllat]anul és rossáiszeműen igényb€vevót kötelezni kell a személyes gondoskodást ny.ijtó
szociál;s elláás esetéb€n az intézrnényi téfilési díj t€ljes összegén€k jegybanki alapkamattal növelt összegének
megfizetésére.
Ugyancsak kéíjiik b€jelent€ni ííásban 2 nappal elóbb - a kórh|ízi ápolás vagy egyéb ok miatt történő
sziineteltetést is,
Ajka,........,......................................

Az ellátá§t igényb€ veYő
(törvényes képvis€lő) aláírása

A ióv€d€|em tíDu§a N€ttó ö§szepé
M nkaviszon}ból éS más foglalkoztatáSi
ioqviszon!bói §7ármazó
Társas és egyéni vállalkoá§ból, ósteínelői, szellemi
és más önáltó tevékenységból számazó
Táppénz. gvermekgondozási támosatások
NyugejlátáS éS egyéb nyugdijszerű rendszcres

onkormán),zat é§ nunkaüg_vi szeNck által folyóSított

E,rvéb iövedelem
o§szes iöted€len

Megjegyzés:

Jelzőrendszer koordinátor



4. számú melléklei
TÁ.rnKoZATó

JOGI SZENfi,LY SZERZÓDÉSES PARÍNEREK TERMÉSZETES SZEMÓLY KÚPVISELÖII{EK,
MEGHATALMAZOTTJAINAK ELÉRtIETÓSEGI ADATÁI KEZELÉSÉRÓL

az érintett neve:

beosztása:

a képviselt jogi személy neve:
székhelye:

telefonszáma;

é-mail cim_e:

tNFoRMÁcIóK:

az adatkezeló neve:

székhelye:

szociálls szolgáltató és Gondozási
Központ
8400 A|ka, Franke| Loó u. 8,

képviseló nevei Ludvainé Kis Gabriella intézményvgzetó
Gvóri zsuzsanna v|Msz intézménwezetó

az adatkezelés célia: szerzódés teüe9itésg, üzleti
kapcsolattartás

az adatkézelés ioqalapia: az érintett hozzáiárulása
a személyes adatok címzettiel:
(akik megtekinthetik)

Az lntézmény szerzódéskötéssel
kapcsolatos fBladatokat ellátó
közalkalmazotüai

a személyes adatok tárolásának
idótartama:

Az üzleti kapc8olat-, llletve az érintett
képvisE|ói minöségének fennállását
követó 5 év

A Szociális Szolgáltató és Gondozási Központ által rendelkezésemre bocsátott Adatvédelmi
Tájékoztató megismeését követóen jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzrájárulok alrhoz, hogy
az h]téz ény az alábbi személyes adataimat az Intézmény műkódésében felmerülő intézkedések
problémamentes végrehajtása céljából kezelje az Adatvédelmi és Adatkezelési Szabáyzatban
meghatározottak szFri nt.

A íeníi itúbmdcilikttl és tájékozkílrst tulomősul yeltefu, íenl mega.lotí személyes aditdm íefttiekbert
nvüelöh célú kezeléséhez örrkénlesen, mirrden kűlső beíolrlí§ nélkül beleeg,ezéseme' adonL

Kelt,_2o év hó_uap

Aláírás


