
- KérelemIdóskorúakGondozóházaigénybeyételéhez

Az ellátá§t igénybe vevó adatái:

szüle(ési neve|.,,..,....,

születési helye, idópontja;..,,...,..,..,,..,...,,...,

Tanózkodási helye (értesítési cim):.....,,...,.

Telefonszáma:,..,,...,..

Ál lampo lgársága:. ,,. , .

Beviindololt, letelepedett vagy menekült jogállása:,...,...,...,....,...,

Közgyógyellátási igazolványszíma:....,,...,..

TlísadalombiztosíLi§i Azonositó Jelel,,,...,...

Tartásra köteles személy

szülelési neve:.,,........

Tele[onsáma:,..........

Lcgközelebbi hozzátertozójának ( törvényes képviselőjének)

t,leve: ,.... ,,,.. , ... , ,.. ,,.. ,...

lakóhelye:.,...-...,...,....

telefonsáma:,,..,.......

Időskorúak Gondozóházn:

milyen időponttól kéri a szolgálatatás biáosíLását:.....__....,.............

milyen idölaítanúa keri az elhelyezé§t:,..,,..,

nrilyen okból kéri az elhelyezést:..,...,..,....,..

soron kívüli elhelyezést kér - e:

ha igen, annak oka:,..,

Megjeg1 zésekl..,...,,..,

Nyilatkozom, hogy a kért személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás feltételiíől a kéIelem
benyújtasakol tájékoáatást kaptam.
Nyilatkozom; hogy kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy az Intézmény a kérelmen szereplő
adataimat és bozzitalozóIr' adatait a tevékenysegének végzese céljából kezelje az általam
megismert Adatkezelési Tájékoztatóban meghatározottak szerint.

Dótum:

ellátást igénybe vevő (törvényes kópyiselő) a|áírása



I. EGEszsÉGI ÁLLAPOTRA voNATKo zÓ lGAzoL^s @ hóziorvos,
kezelőorvos ölti ki)

Név (születési név):

Születési hely, idő:

Lakóhelv:

Társadalombiztosítási Azonositó Jel:

l. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás és
nappali ellátás (idős, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevét€le €setén
(házi scgítségnyíütás, je|zőrendszeres házi §egítségnyújtás esetében az 1.1. pontot nerl kell
kilölteni):

1.1. önellátásra vonatkozó megállapítások:

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

l,3. fogyatékosság típusa (hallássérült, látássérült, mozgássérült, értelmi sérült) é§ mértéke:

1,4. rcndszeres orvosi ellenőrzés szükséges-e:

1,5. gyógyszerek adagolásárak ellenőrzóse szükséges-e: E
] ,6. szenvedett-e fetőző bctegségben 6 hónapon belül: E
1.7. egyéb megjegyzések:

2. Jelzőrendszeres házi segítsegnyújtrÁs igénybevételére vonatkozóan igamlom, hogy
egészségi állapota alapján ajelzőrendszeres házi segítségnyújlís biáosíüása

indokolt D nem ildokolt E
3. Átmeneti'elhelyezé§ (az éjjeti menedékhety kivételéve|), ápolást-gondozást nyújtó,
rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén

3.1, escttöténet (előzmények az egészségi ál]apotra vonatkozóan):

3.2, reljes diagnózis (részletes felsorolás§al, BNo koddal):

3.3, pognózis (vfuható állapotváltozás):

3,4. ápolrisi-gondoási igények:

3,5. §pecialis diétára szorul-e:

3.6. szenvedé]ybetegségbcn szenved-e:

3,7. psZichiátriai megbctegedésbcn szenved_c:

3,8. fogyatékosságban szenved-e (típusa, mértéke):

3.9. idósotüoni ellátás esetén demenciában szenved-e:

3,10. gyógyszerszedés gyakoris.ága, vráfható idótaltama (pl. végleges, időleg§§ §tb.), valamint az
igénybevétel időpontjában szedett gyógy§zerek köIe:

4. A háziorvos (kezelóoryo§) e§Iób m€giegyzé§eiI

OlÍo§ aláírása:l)átum: P. tl.
(Szükség eseíén külön melléklet csalolható az igozoldshoz)



I I. JOVE D E L E MNYI LATKO ZAT

Az ellátást kérelnezó §z€mélyre vonatkozó személy€§ 9datok:

Név:

születési név:

születesi hely, idő:

Anyia neve:

Lakóhely:

T tózkodási helyi
(itt azt a lakcímci kell nregjelölni, ahol a ké.elmezó életvil€lszertten tattózkodik)

TelefonszÁm: (ncm kötelezó m€8adni

Az l993. óyi III. tórvény ll7lB. §-á szerint a njndcnkori intézményi téríté§i dijja| azono§ §zemélyi térítési díj
megfiz€tését az €llátá§t igénylő Yagy a téríté§i díjat megíizető má§ szenély Yálla|j9_e (a íovai kitöltése nem
nlinó§ül tényleges vállalásnak):

tr igen *

* Ebben aZ esetben a j óvede lcnlnyilatkozat további részét nem kell kitölteni,

2.) Az €llátá§l kér€lnező sz€mélyre vonatkozó j öv€delm i adatok:

Búnteiójogi felelős§égem tudaában kijelentem, hog]i a közölt adatok a valóságnak me8íelelnek. A teítési díj
lnegál]apításához szükséges jövede]rnet igazoló bizonylatokal egyidejűleg csato]tam. Hozzájárulok a kérelemben
szerepló adatoknak aZ eljárás során történó felhasznáIásához,
A szociális rászorultságtóI lijggő pénzbeli é5 a természetb€n nyújtott szociá]is és §/ermekjóléti el]átásokban
részesiilók a szociális helyz€tükbcn, lakcimükben és egyéb ellátráSl befolyásoló kórllííényükben bekövetkezett
változíst 15 napon bel0l kötelc§ek bej€lenteni az ellátást megállapltó szervnek,
Ha a kérelnező a bejelentési kótelezettségének nelrr tesz elegel, vagy a rendeletb€n tbglalt ellátások igénybevét€lére
idnyuló kér€lrne során jöved€lrni vagy vagyoni viszonyairól valótlan adatot közöl, áz ellátást jo8o§ulatlanul és
rossáisz€múen igénybe vevónek minősül,
Az ellátá§t jogosulallanu! és rossáiszemúen igénybevev& kölelemi kell a személyes 8ondoskodást nyújtó §zocjális
el|át § esetében az inlézményi léritési dü teljes ö§szegének je$/banld alapkamattal nóvelt ósszegének megfizel§sóíe,

Dátüm:

Az ellátá§t igónybe vevó
(tör!ényes kópYiselő) aláííása

A iöv€dclen{iDusa Nettó ö§§zepe
Munkaviszonyból és más foglalkorátási
ioqviszonYból sármazó
Társas és egyéni vállalkozásból, ősterm€lói. sz€llemi
és más önál]ó tevékenvsésból szarmazó
Táppénz- qyennekgondozási táDlosatások
Nyügc]látás é§ egyéb nyugdijszerú rendszer€s
szociális ellátá§ok
Önkománvzat és monkaüg)/i szerv€k által folyósított

Ee\,éb ióvcdelem
oss7.€s iöYedelem



lrIYILATKoZAT

Az 1993. évi ty, 117lB és a29l1993. (II.1?,) Korn, r€Ddelet 2/A. §. (l) bekezdése alapján név /leánykori

név/: sziiletésj helye, idéje:

all,Yla n€ve: lakcime:

alatti lakos, ho$/ /leánykori névl: szül. helye, ideje:

anyja neve| lakcime:

hozátartozóm Idóskorírak Gondozóháza elláása eselén

vállalorrr az intézrnényitéritési d{jjalazolros öSsz€gű személyi tóíitési díj

megfizctését.

Dátum:

Kötelezettsé8et vállaló aláííása

lakcím

sz,

-tól- ig*.

Tanúk:

],/ Név:

Lakcim:

személyi igazolvány sáma:

2./ Név;

LakcimI

Személyi igazolvány száma:

+MegegEés: Átmeneti elhelyezé§t n}újtó intézmény esetén |egfeljebb 3 év idótaíamr4 alapszo|8áltatás

esetén ] év időtartamra vállalható a teríte§i dü különbözet megfizetés€, mely meghosszabbitható.



A 29/l993, (tl,l7,) Korl]l, rendclct 2/A, § beke2dése

sZül,

Nyilatkozat

alapján név /születési név/:

helye, ideje:

anYja nevc:_,lakcíne:

Aika, 20,.,,

alatti lakos,Időskoniak Gondozóháza elhelyezésem esetélr vállalom, a mindenkori intezményi téríési

díijal a7ollos lllértekii szenlé]} i tér ítés i díj mc8fizctósót {ól

kötel€zettséget vállaló aláínása

lakcím

TtlDuk:

l,/ Nél:
Lakcim:
Szeltté1},i igazol,!án}r s7áma:

2./ Nét,:
Lakcíl]r::
s7cnróI},i igazolvány s7álna:

*Megjeglzés: Átmenetl elhelyezést nyújtó intéZaény esetén legfeljebb 3 év időtartamm, alapszolgáltat]ís

§setén 1 éV időtartamra vállalható a táítési díj különbözet megfizetése, mely

meghosszabbítható.



4. számú melléklet
TÁJEKOZATÓ

JOGI SZIMELY SZERZÓDf,SES PARTNERIK TERNmSZETES SZEMÉLY
KIP!,lsELolNEK. MEcHATALMAzo] ru 

^AK 
ELÉRHE]ósÉCl ADATAl

KEZELÉSÉRÓL

az érlntett neve:

beo§2tása:

a képviseltjogi személy neve:
székhelye:

teleíonszáma:

e-mail címe;

lNFORMACIOK:

A szociáli§ szolgáltató és Gondozási Központ álta] rendelkezéseure bocsátott Adatvédelmi
Tájékozlató megismerését követően jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozz.ijárulok a}rhoz,
hogy az Intézmény az alábbi személyes adataimat az Intézmény míiködéseben felmerülő
intézkedések problémamentes végrehajtrása céljából kezelje az Adatvédelmi és Adatkezelési
s7ááIyzatban meghatifuozottak szefint.

Áíetlli lníO lációkat és rájékoztatóst tadomásul vettern,íent ega.loll §zeméIyes adaíaimí'enliekben
megielöh célú kezeléséhez öIhénlese , fuinden k l§ő beíolrds nélkúl heleellezésemeí adohl

Kelt, - 20_év _hó_nap

Aláírás

az adatkezelő neve:

székhelyé:

szociális szolgáltató és Gondozási
Központ
8/o0 Aika, Frankel Leó u. 8.

képviseló néve: Ludvainé Ki9 Gabíiella iniézményvezetó
Gvóri zsuzsanna vlMsz intézményvezetó

az adatkezelés célia: szerzódés teüesítése, üzleti
kapcsolattaítá9

az adatkezelés ioqalaDial az érintett hozzájárulása
a szgmélyes adatok címzettieii
(akik megtekinthetik)

Az lntézmény szerzódéskötéssel
kapcsolatos feladatokat ellátó
közalkalmaz ottiai

a személyes adatok táíolásának
idót3rtama:

Az aizleti kapcaolat-, illetve az éíintett
képviselói m|nóségének fennállását
követó 5 év


