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Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
 (A formanyomtatvány az igényelt szociális ellátás típusának megfelelő adatok figyelembevételével töltendő ki.)

 1. Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név: _____________________________________
___TB azonosító jele: ________________________
Születési neve: _________________________________Anyja neve:____________________________
Születési hely, idő:  ___________________________________________________________________
Lakóhelye:_______________________________________Telefonszáma :_______________________
Tartózkodási helye :___________________________________________________________________
Állampolgársága: ____________________________________________________________________
Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:__________________________________________
Tartására köteles személy:

Neve:______________________________________________________________________________
Lakóhelye:__________________________________________________________________________
Telefonszáma:_______________________________________________________________________
Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)

Neve:______________________________________________________________________________
Lakóhelye:__________________________________________________________________________
Telefonszáma:_______________________________________________________________________
Az ellátást igénybevevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma:______________________
	Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri
	
	
	Az étkeztetés módja:
	(

	2.1. Alapszolgáltatás
	
	
	helyben fogyasztás
	(

	Étkeztetés
	(
	
	elvitellel
	(

	Házi segítségnyújtás
	(
	
	kiszállítással
	(

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	(
	
	diétás étkeztetés
	(

	2.2. Nappali ellátás
	
	
	3.2. Házi segítségnyújtás
	(

	Idősek nappali ellátása
	(
	
	Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	(

	Demens személyek nappali ellátása
	(
	
	Személyes gondozás
	

	2.3. Ápolást-gondozást nyújtó intézmény Idősek otthona
	
	
	Egyéb, éspedig
	

	a, az elhelyezést az általános szabályok szerint  
	
	
	3.3. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevétele

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	(

	b, az elhelyezést a gondozási szükségletet megalapozó egyéb körülmények alapján kéri
	(
	
	3.5. Nappali ellátás
	(

	ba, demencia kórkép legalább súlyos fokozata
	(
	
	
	

	3.1. Étkeztetés
	(
	
	Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	(

	Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	(
	
	Étkeztetést igényel – e: igen ( (normál(, diétás()   nem (
	(

	Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:
	(
	
	Milyen gyakorisággal kéri az étkeztetést:
	

	3.7. Ápolást – gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmény

	Milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását:

Határozott (annak ideje)
	(

	Határozatlan 
	(

	Soron kívüli elhelyezést kér – e:
	(

	Ha igen, annak oka:




Dátum:__________________________________
















__
                                                                     

 az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő)

                                                                                                                  aláírása

I.

Egészségi állapotra vonatkozó igazolás
 (a háziorvos, kezelőorvos tölti ki)
Név, (születési név)_________________________________________________________________
Születési hely, idő:__________________________________________________________________
Lakóhely:_________________________________________________________________________
Társadalombiztosítási Azonosító jel:____________________________________________________
1. Önellátásra vonatkozó megállapítások:
                             önellátásra képes  □      
részben képes  □      
segítséggel képes  □
Az állapot:



időleges □  




végleges □  

2. Rendszeres orvosi ellenőrzés szükséges – e:



igen □  




nem □  





□
3. Fertőző betegségben 6 hónapon belül:




igen □  




nem □  

4. Háziorvos,/szakorvos egyéb megjegyzései:
_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dátum:___________________________
                                                                          P.H.

                                                                                         ____________________________

                                                                                                         orvos  aláírása
(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz)

II.

Jövedelemnyilatkozat

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:

Neve:................................................................................................................................................................
Születési neve:.............................................................Anyja neve:..................................................................
Születési hely, év, hó, nap:...............................................................................................................................
Lakóhely
:.........................................................................................................................................................
Tartózkodási hely:............................................................................................................................................
(Itt azt a lakcímet vagy tartózkodási címet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)
Telefonszám:...........................................................(nem kötelező megadni)
_____________________________________________________________________________________
Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja – e

(a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):

(   igen – ebben az esetben a Jövedelemnyilatkozat további részét és a 
                „III. Vagyonnyilatkozat” nyomtatványt nem kell kitölteni .

(  nem 
____________________________________________________________________________________
Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:

	A jövedelem típusa
	Nettó összege

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	

	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	

	Egyéb jövedelem (kiemelt cs.p. vakok járadéka, fogyatékossági támogatás.  stb.)
	

	Összes jövedelem 
	


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatolom.

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához.

Dátum:_____________________________








_____________________________________
            az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő)
 aláírása

III.
Vagyonnyilatkozat
1. A nyilatkozóra vonatkozó személyes adatok:
Neve:.................................................................................................................................................................Születési neve:...............................................................Anyja neve: ................................................................
Születési hely, év, hó, nap:................................................................................................................................
Lakóhely: ..........................................................................................................................................................
Tartózkodási hely: ............................................................................................................................................
(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

Telefonszám (nem kötelező megadni):…………………………………………………………………………………

A nyilatkozó vagyona

2. Ingatlanvagyon
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon címe: .................................................................................................
helyrajzi száma:…………… alapterülete: .............. m2, tulajdoni hányad: ........... a szerzés ideje: ...........év, 
Becsült forgalmi érték:…………………….…Ft
Haszonélvezeti joggal terhelt: igen / nem (a megfelelő aláhúzandó)

2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon címe: ............................................................................................... helyrajzi száma:…………….alapterülete: ............. m2, tulajdoni hányad: ............ a szerzés ideje: ............év

Becsült forgalmi érték: ...............................Ft

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): .......................címe: ...............................................................
helyrajzi száma:…………. alapterülete: ........... m2, tulajdoni hányad: ................. a szerzés ideje: ........... év

Becsült forgalmi érték: ............................. Ft

4. Termőföldtulajdon megnevezése: .......................................... címe: ........................................................... helyrajzi száma:……….alapterülete: ............. m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ..........év

Becsült forgalmi érték: .............................. Ft

5. 18 hónapon belül ingyenesen átruházott ingatlan címe ............................................................................
helyrajzi száma:…………., alapterülete ............. m2, tulajdoni hányad ............., az átruházás ideje: ........év
Becsült forgalmi érték: ............................. Ft

6. Ingatlanhoz kötődő vagyoni értékű jog:

A kapcsolódó ingatlan megnevezése .............................címe:……………………………………...………………
 A vagyoni értékű jog megnevezése: haszonélvezeti □, használati □, földhasználati □, lakáshasználati □,
 haszonbérleti □, bérleti □, jelzálogjog □, egyéb □.

Ingatlan becsült forgalmi érték: ............................. Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Dátum: _________________________________
.............................................................................
az ellátást igénybe vevő/ törvényes képviselő 
      aláírása


