Kérelem Idéskoruak Gondozéhaza igénybevételéhez

Az elldtast igénybe vevé adatai:
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Nyilatkozom, hogy a kért személyes gondoskodast nyujté szocialis ellatas feltételirdl a kérelem
benyujtasakor tajékoztatast kaptam.

Nyilatkozom, hogy kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy az Intézmény a kérelmen szerepld
adataimat és hozzatartozOm adatait a tevékenységének végzése céljabdl kezelje az 4ltalam
megismert Adatkezelési Tajékoztatoban meghatarozottak szerint.

..........................................................

ellatast igénybe vevé (torvényes képvisel6) alairasa



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

Név (sziiletési név):

Sziiletési hely, id6:

Lakohely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:

1. Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyijtas, timogatoé szolgaltatas és
nappali ellatas (idds, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén

(hazi segitségnyjtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas esetében az 1.1. pontot nem kell
kit6lteni):

1.1. dnellatasra vonatkozé megallapitasok:

onellatasra képes [ részben képes O segitséggel képes [

1.2. szenved-e kronikus betegségben:

1.3. fogyatékossag tipusa (hallassériilt, latassériilt, mozgassériilt, értelmi sériilt) és mértéke:

1.4. rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges-e:

1.5. gyogyszerek adagolasanak ellendrzése sziikséges-e: O

1.6. szenvedett-e fert6z6 betegségben 6 hénapon beliil: O

1.7. egyéb megjegyzések:

2. Jelzorendszeres hazi segitségnyijtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy
egeszségi allapota alapjan a jelzorendszeres hazi segitségnyujtas biztositasa

indokolt [J nem indokolt O

3. Atmenetielhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyiujto,
rehabilitacios intézmények, lakootthon esetén

3.1. esettorténet (eldzmények az egészségi allapotra vonatkozéan):

3.2. teljes diagndzis (részletes felsorolassal, BNO kéddal):

3.3. prognézis (varhaté allapotvaltozas):

3.4. apolasi-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. idésotthoni ellatas esetén demenciaban szenved-e:

3.10. gydgyszerszedés gyakorisaga, varhato id6tartama (pl. végleges, idoleges stb.), valamint az
igénybevétel iddpontjaban szedett gyogyszerek kore:

4. A haziorvos (kezelGorvos) egyéb megjegyzései:

Ditum: |0rvos aldirdsa: P. H.
(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazoldshoz)




II. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellitast kérelmez6 személyre vonatkozo személyes adatok:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Lakodhely:

Tartozkodasi hely:
(it azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmez6 életvitelszertien tartézkodik)

Telefonszam: (nem kotelez6 megadni

Az 1993. évi 11 térvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij
megfizetését az ellitast igénylé vagy a téritési dijat megfizeté mis személy vallalja-e (a rovat kitdltése nem
mindsil tényleges vallalasnak):

o igen * O nem
* Ebben az esetben a jévedelemnyilatkozat tovabbi részét nem kell kitslteni.

2.) Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo jovedelmi adatok:

A jovedelem-tipusa Nett6 Gsszege

Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatasi
jogviszonybol szarmazo

Tarsas és egyéni véllalkozasbol, éstermeldi, szellemi
¢€s mas 6nalld tevékenységbdl szarmazo

Téappénz, gyermekgondozasi timogatasok

Nyugelldtds és egyéb nyugdijszerii rendszeres
szocidlis ellatasok

Onkormanyzat és munkatigyi szervek altal folydsitott
ellatasok

Egvéb jovedelem

Osszes jovedelem

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valoségnak megfelelnek, A téritési dij
megdllapitasahoz sziikséges jovedelmet igazolé bizonylatokat egyidejiileg csatoltam. Hozzdjarulok a kérelemben
szerepl6 adatoknak az eljaras soran torténd felhasznalasahoz.

A szocialis raszorultsagtol fligeé pénzbeli és a természetben nyujtott szocidlis és gyermekjoléti ellatasokban
részesillok a szocidlis helyzetikben, lakcimiikben és egyéb ellitast befolyasolé kdriilményiikben bekovetkezett
véltozast 15 napon beliil kotelesek bejelenteni az ellatast megallapité szervnek.
Ha a kérelmez6 a bejelentési kitelezettségének nem tesz eleget, vagy a rendeletben foglalt elltasok igénybevételére
iranyuld keérelme soran jovedelmi vagy vagyoni viszonyairél valétlan adatot kozdl, az ellatast jogosulatlanul és
rosszhiszemiien igénybe vevének mindsiil,
Az ellatast jogosulatlanul €s rosszhiszemiien igénybevevit kotelezni kell a személyes gondoskodast nyijté szociélis

Datum:

Az ellatast igénybe vevd
(torvényes képviseld) aldirdsa



NYILATKOZAT

Az 1993, évitv. 117/B és a 29/1993. (11.17.) Korm. rendelet 2/A. §. (1) bekezdése alapjan név /leanykori

név/: , sziiletési helye, ideje: .
anyja neve: , lakcime: SZ.
alatti lakos, hogy /leanykori név/: , sziil. helye, ideje:

, anyja neve: , lakcime:

hozzatartozom Idoskorfiak Gondozohaza ellatasa esetén

vallalom az intézményi téritési dijjal azonos 6sszegli személyi téritési dij

megfizetését, -6l ig*®.
Datum:
Kotelezettséget vallalo alairasa
lakcim
Tanuk:
1./ Név:
Lakcim:

Személyi igazolvany szama:

2./ Név:

Lakc¢im:

Személyi igazolvany széma:

*Megjegyzés: Atmeneti elhelyezést nyujté intézmény esetén legfeljebb 3 év idétartamra, alapszolgaltatas

esetén | ¢v  id6tartamra véllalhaté a téritési dij kiillonbézet megfizetése, mely meghosszabbithat6.



Nyilatkozat

A 29/1993. (11.17.) Korm, rendelet 2/A. § bekezdése alapjan név /sziiletési név/:

- sziil. helye, ideje:

anyja neve: ,Jlakecime: szam

rorir s

dijjal azonos mértékii személyi téritési dij megfizetését -t6l ig*.

Ajka, 20....

kotelezettséget vallald alairasa

lakcim

Tanuk:

1./ Név:
Lakeim:
Személyi igazolvany szama:

2./ Név:
Lakcim::
Személyi igazolvany szama:

*Megjegyzés: Atmeneti elhelyezést nyiijtd intézmény esetén legfeljebb 3 év id6tartamra, alapszolgaltatas
esetén 1 ¢év idOtartamra véllalhaté a téritési dij kiilonbozet megfizetése, mely

meghosszabbithatd.



4. szamu melléklet

KEZELESEROL

] o TAJEKOZATO ]
JOGI SZEMELY SZERZODESES PARTNEREK TERMESZETES SZEMELY
KEPVISELOINEK, MEGHATALMAZOTTJAINAK ELERHETOSEGI ADATAI

az érintett neve:

beosztasa:

a képviselt jogi személy neve:
székhelye:

telefonszama:

e-mail cime:

INFORMACIOK:

az adatkezel6 neve:

székhelye:

Szocidlis Szolgaltatoé és Gondozasi
Koézpont
8400 Ajka, Frankel Led u. 8.

képvisel6 neve:

Ludvainé Kis Gabriella intézményvezeto
Gyéri Zsuzsanna VIMSZ intézményvezeté

az adatkezelés célja: Szerzédés teljesitese, lizleti
kapcsolattartas

az adatkezelés jogalapja: az érintett hozzajarulasa

a szemeélyes adatok cimzettjei: Az Intézmény szerz6déskotéssel

(akik megtekinthetik) kapcsolatos feladatokat ellaté

kézalkalmazottjai

a személyes  adatok
idétartama:

tarolasanak

Az (izleti kapcsolat-, illetve az érintett
képviselé6i minéségének fennallasat
kdvetd 5 év

A Szocidlis Szolgaltaté és Gondozisi Kozpont altal rendelkezésemre bocsatott Adatvédelmi
Tajékoztatd megismerését kovetden jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzajarulok ahhoz,
hogy az Intézmény az alabbi személyes adataimat az Intézmény miikédésében felmeriils
intézkedések problémamentes végrehajtasa céljabol kezelje az Adatvédelmi és Adatkezelési
Szabalyzatban meghatéarozottak szerint.

A fenti informdcickat és tdjékoztatist tudomdsul vettem, fent megadott személyes adataim fentiekben
megjelilt céli kezeléséhez dnkéntesen, minden kiilsé befolyds nélkiil beleegyezésemet adom.

Kelt, 5 20 év

hé nap

Alairas




