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Iktatási szám: _____________________________









Érkezett: _______________________________

Kérelem

személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez

IDŐSEK NAPPALI ELLÁTÁSA
(A formanyomtatvány az igényelt szociális ellátás típusának megfelelő adatok figyelembevételével töltendő ki.)

	Az ellátást igénybe vevő adatai

· Név: _______________________________________________________________________________
· Születési név: ______________________________________________________________________
· Anyja neve: ________________________________________________________________________
· Születési hely, idő: __________________________________________________________________
· Lakóhelye: _________________________________________________________________________
· Tartózkodási helye: ___________________________________________________________________
· Értesítési címe: ______________________________________________________________________
· Telefonszáma: _______________________________________________________________________
· Állampolgársága: _____________________________________________________________________
· Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: __________________________________________
· Cselekvőképessége: ___________________________________________________________________
· Társadalombiztosítási Azonosító Jele: __________________________________________________
Törvényes képviselő adatai

· Név: _____________________________________________________________________________
· Születési név: ____________________________________________________________________
· Lakóhelye:_______________________________________________________________________
· Tartózkodási helye: __________________________________________________________________
· Értesítési címe: ______________________________________________________________________
· Telefonszáma: _____________________________________________________________________
Hozzátartozó adatai

· Név:_____________________________________________________________________________
· Születési név: ____________________________________________________________________
· Lakóhelye:_______________________________________________________________________
· Tartózkodási helye: _________________________________________________________________
· Értesítési címe: ______________________________________________________________________
· Telefonszáma: ______________________________________________________________________

	 

	2.
A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:
Idősek Nappali Ellátása

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ______________________________________________________
Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: _______________________________________________________
Az ellátást kérelmező és/vagy törvényes képviselője tudomásul veszi, hogy jelen kérelemben, valamint a kérelem benyújtásával egyidejűleg megadott személyes adatait, továbbá megnevezett hozzátartozója személyes adatait az intézmény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 20. §- ában részletezett, jogszabályi kötelezettségek teljesítése céljából és jogalapjával kezeli, tartja nyilván és teljesíti a jogszabály által előírt terjedelmű adatszolgáltatást. 

Nevezettek tudomásul veszik, hogy a fenti adatok megadása kötelező, az ellátás igénybe vétele ezen adatok hiányában vagy kérelemre történő törlése esetén nem kezdeményezhető.

A megadott személyes adatok törlésre kerülnek, ha az ellátásra vonatkozó igény a teljesítését megelőzően megszűnik, vagy a fenti tájékoztatás ellenére az megadott adataik törlését kérik. 

Jelen kérelem benyújtásával egyidejűleg az adatkezelési tájékoztató egy példányát átvettem:


      
Dátum: ____________________
 ______________________________
 az ellátást igénybe vevő

(törvényes képviselő) aláírása
9/1999.(XI.24) SZCSM rendelet 1. számú melléklet

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTRA VONATKOZÓ IGAZOLÁS

(a háziorvos, kezelőorvos, vagy kórházi kezelés esetén a kórházi osztályos orvos tölti ki)

             Név (születési név):  ___________________________________________________________________  

Születési hely, idő:  ____________________________________________________________________  

Lakóhely:  ___________________________________________________________________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jel: ______________________________________________________

1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás, idősek nappali ellátása igénybevétele esetén
1.1. krónikus betegségek (kérjük, sorolja fel):

1.2. fertőző betegségek (kérjük, sorolja fel):

1.3. fogyatékosság (típusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. speciális diéta szükségessége:

2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére vonatkozóan igazolom, hogy egészségi állapota alapján a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása

indokolt  nem indokolt 
3. Átmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén
3.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):

3.2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):

3.3. prognózis (várható állapotváltozás):

3.4. ápolási-gondozási igények:

3.5. speciális diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiátriai megbetegedés:

3.8. fogyatékosság (típusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges stb.), valamint az igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek:

4. A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:

Dátum:
Orvos aláírása:

P. H.




              (szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz)
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