Felsotarkanyi Szocialis és Gyermekjoléti Intézmény
3324 Felsotarkany, Rakdczi u.53.
Email: gyermekvedelem@felsotarkany.hu
Tel. 06-70/683-3100

Kérelem a személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas igénybevételéhez

(4 formanyomtatvany az igényelt szocidlis ellatas tipusanak megfeleld adatok figyelembevételével toltendé ki.)

1. Az ellatast igénybe vevo adatai:

LaKORELYE: ...t ettt
TartOZKOAAST RELYE: ....veiiiei e e

ATTAMPOLGATSAZAT ...ttt n ettt sttt eneean

Magyarorszagon tartozkodas jogcime:

TarsadalombiztOSItAST AZONOSITO JELE: ....nneeeeeeeeieee ettt e e e et e e e s s e e e eeeeeeranans

CselekvOKeEpessEg METIEKE: ... .oieiii i e e

Torvényes képviselo:

Legkozelebbi hozzatartozo.
BV e s
LAk CImIe: ..

TElefONSZAIMA: ..ottt e



2. Milyen tipusu ellatas igénybevételét kéri (alahuzassal jelolje)
2.1. alapszolgéltatas
étkeztetés
hazi segitségnyujtas

1d6sek nappali ellatasa

3.A személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas igénybevételére vonatkozo adatok:

3.1. Etkeztetés

az étkeztetés modja:
e helyben fogyasztas
e elvitellel
e kiszallitassal

o diétas étkeztetés
3.2. Hazi segitségnyujtas
milyen tipusu segitséget igényel: (aldhtzassal jelolje)
segitség a napi tevékenységek ellatasaban
bevasarlas, gyogyszerbeszerzés
személyes gondozas

egyeb, €SPedig ...ccvvviieiieiieieee

3.3. Nappali ellatas

Datum:

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) aldirdsa



I. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeléorvos tolti ki)

INEV (SZULELEST MEV): .ttt ettt ettt et e e s bt et e e sbe e e beesaneenneesnneas
SZULEEST NELY, 1AG: ..viieiieiiieie ettt ettt et e st eebeesebeenbaesaaessrneenes
| F:1 0] 1 1 TR

TarsadalombiztOSItAST AZONOSIEO JEL: ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeneneemnes

1. Hazi segitségnyjtas, jelzOrendszeres hdzi segitségnyujtas, tAmogatd szolgaltatas és
nappali ellatas igénybevétele esetén (hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas esetében az 1.1. pontot nem kell kitdlteni):

1.1. dnellatasra vonatkozo megallapitasok:

onellatasra képes 0 részben képes o segitséggel képes O

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:

1.6. szenvedett fert6z6 betegségben 6 honapon beliil:

1.7. egyéb megjegyzések:

2. Atmeneti elhelyezést, apolast-gondozast nyujtd, rehabilitacids intézmények,
lakootthon esetén (id6sotthon esetén a 2.10. pontot nem kell kitolteni):

2.1. esettorténet (eldzmények az egészségi allapotra vonatkozodan):

2.2. teljes diagnozis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

2.3. progndzis (varhat6 allapotvaltozas):

2.4. apolasi-gondozasi igények:

2.5. specidlis diétara szorul-e:

2.6. szenvedélybetegségben szenved-€:

2.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

2.8. szenved-e fogyatékossagban (tipusa, mértéke):

2.9. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhato idotartama (pl. végleges, iddleges stb.),
valamint az igénybevétel idOpontjaban szedett gydgyszerek kore:

2.10. a kiilon jogszabalyban meghatarozottak alapjan az onellatas mértékének
megallapitasa:

3. Soron kiviili elhelyezése indokolt:

A haziorvos (kezeldorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.




JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo személyes adatok:

DAL T T TSP PP PPPRPPPION
SZULELEST NIEV: ..ttt ettt ettt s ae ettt sbe et saee s be et
N )T 1SS
SZUIEtEST LY, 1A0: ...viiiiiieeiee e e e e e bbb e e
| 57100 ) 1 =] 2SS PPPR
TartOZKOAAST NELY: ...viieeeiieeeeee e s

(itt azt a lakcimet kell megjelélni, ahol a kérelmezo életvitelszeriien tartozkodik)

Telefonszam (nem kotelezd megadni): ........ocuveviieeiiiiiiieniie et e
Az 1993. évi I1I. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos
személyi téritési dij megfizetését az ellatast igénylo vagy a téritési dijat megfizetéo mas
személy vallalja-e (a rovat kit6ltése nem mindsiil tényleges vallalasnak):

0 igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,,III. Vagyonnyilatkozat”
nyomtatvanyt nem kell kitolteni,

O nem

Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatasi jogviszonybdl szarmazo
jovedelem:

Tarsas €s egyéni vallalkozasbol, stermeldi, illetve szellemi és mas 6nallo
tevékenységbdl szdrmazo jovedelem:

Téappénz, gyermekgondozasi timogatasok:

Onkorményzat és munkaiigyi szervek éltal folyositott ellatdsok:

Nyugellatés és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis ellatasok:

Egyéb jovedelem:

Osszes (netto) havi jovedelem:

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak
megfelelnek. A téritési dij megallapitdsdhoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat
egyidejlileg csatoltam.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatasi eljaras soran torténd
felhasznalasdhoz




Kiskoru igénybe vevé esetén a csaladban élokre vonatkozo (nettd) jovedelmi adatok:

A csalad létszama:

.............. fo

Munkaviszonybol
és mas
foglalkoztatasi
jogviszonybol
szdrmazd

Tarsas és
egyéni
vallalkozasbol
Ostermel6i,
szellemi és
mas 6nalld
tevékenységb
0l szarmaz6

Tappénz,

gyermek-

gondozasi
tamogatasok

Onkormanyzat
¢és munkatigyi
szervek altal
folyositott
ellatasok

Nyugellatas
és egyéb
nyugdij-

szerli
rendszeres
szocialis
ellatasok

Egyéb
jovedelem

Az ellatast igénybe vevé
kiskoru

A kozeli
hozzatartozok
neve,sziiletési

ideje

Rokoni
kapcsolat

1))

2)

3)

4

5)

OSSZESEN:

Biintetéjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak
megfelelnek. A téritési dij megallapitasdhoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat

egyidejiileg csatoltam.

Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a szocidlis igazgatasi eljarads soran torténd

felhasznalasahoz.

Datum: .............

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) aldirdsa




NYILATKOZAT
Alapszolgaltatas igénybevételérol
ATUlIrott. ..o (alapszolgaltatast igénylé személy vagy
torvényes képviseldje) a személyes gondoskodast nytjtd szocialis ellatasok igénybevételérol
sz016 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 18. § (1)-(2) bekezdés értelmében nyilatkozom, hogy
kérelmezés idépontjaban mas szocialis alapszolgaltatast.

nem veszek igénybe / igénybe veszek. (megfeleld alahtizando)

Az alabbi szocidlis alapszolgaltatdsokat veszem igénybe (igénybe veszek valasz esetén
kitoltendd)

Szolgaltatas tipusa Szolgaltaté neve, cime Igénybevétel kezdete

étkeztetés

hazi segitségnyujtas

jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas

kozosségi pszichiatriai ellatas

szenvedélybetegek kozosségi
ellatasa

tdmogato szolgaltatas

1ddsek nappali ellatasa

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak
megfelelnek.

alapszolgaltatast igényld személy/torvényes képviseld




A szolgaltatast igénybe vevé nyilatkozata

Alulirott, mint a Felsétarkanyi Szocidlis és Gyermekjoléti Intézmény szolgaltatasat
igénybe vevé/torvényes képvisel6je nyilatkozom arr6l, hogy a szolgaltatds elemeirdl,
tartalmarol, feltételeir6l, valamint az igénybevételhez kapcsolédd a személyes adatok
védelmérdl és kozérdekli adatok nyilvanossagardl szolo 1992. évi LXII. tv. altal biztositott
adatkezeléshez torténd hozzajarulasi jogomrdl, valamint a szocialis, gyermekjoléti és
gyermekvédelmi igénybe vevoi nyilvantartasrol és az orszagos jelentési rendszerrdl szolo
415/2015. (XII. 23.) Kormanyrendeletrdl tajékoztatasban részesiiltem.

Alairasommal Onkéntesen hozzajarulok/ nem jarulok hozza, hogy a Felsétarkanyi
Szocialis és Gyermekjoléti Intézmény, a szolgaltatas igénybevételének idétartama alatt, a
személyes adataimrol nyilvantartast vezessen, hivatalos megkeresés esetén azokrol adatot
szolgaltasson. Az egylittmiikddés soran tudomasara jutott kiilonleges adataimat a mindenkori
hatalyos jogszabdlyoknak megfeleléen kezelje. Adataim rogzitéséhez hozzdjarulok.
Személyazonositd adataimban és jogosultsagi feltételeimben bedlld valtozasokat 8 napon
beliil bejelentem.

A szolgaltatast igénybe vevO az intézmény munkajat érintd panaszaval az Intézmény
vezetdjéhez, a fenntartdjahoz, az ellatott jogi valamint a gyermekjogi képvisel6hoz fordulhat.

Ellatott jogi képvisel6: Gallyasné Dosa Katalin, tel.: +36-20/489 9654,
e-mail:katalin. galyasné@jijb.emmi.gov.hu

Gyermekjogi képvisel6: Dr. Liszkay Monika, tel.: +36-30/682-7189
e-mail: monika.liszkay@ijb.emmi.gov.hu

Felsotarkany, 20. ..........cooiiiiiiiii ...

Szolgéltatast igénybe vevi(k)


mailto:katalin.%20galyasné@ijb.emmi.gov.hu
mailto:monika.liszkay@ijb.emmi.gov.hu

Nyilatkozat téritési dij megfizetésérol

Alulirott, ... ,a szocidlis igazgatasrol ¢és szocialis
ellatasokrol szold 1993. évi III. torvény 117/B. § és a személyes gondoskodast nyujtd
szocialis ellatasok téritési dijardl sz616 29/1993. (I1.17.) Kormanyrendelet 2/A. § (1) bekezdés
szerint vallalom..................o igénybe vevO altal igénybe
LS 1 P szolgéltatds vonatkozdsdban az intézményi

téritési dijjal megegyezd Osszegll személyi téritési dij megfizetését.

Nyilatkozatom annak keltétol

............. €V.ievvivvveenenhOnap. ..l napjalg érvényes .

téritési dijat megfizetd személy

1 az ellatast igényld vagy a téritési dijat megfizetd mas személy az intézményi téritési dijjal
azonos személyi téritési dij megfizetését egy év iddtartamra, tartds bentlakdsos intézmény

esetén legfeljebb harom év iddtartamra vallalhatja, amely id6tartam meghosszabbithatd



