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Kérelem
Hazi segitségnyujtas igénybevétele irant

I. Az ellatast kérelmezo személyes adatai:

Az ellatas igénybevételére vonatkozo adatok

MilyenidOponttol kéri a szolgaltatds biztositaSat?........c.cooveveeviiiiiinieniiieneeeeeeee
Milyen gyakorisadggal kéri a szolgaltatds biztositasat?..........cccooveiiiiiiiiiiiiiiiniceeen
Milyen tipusu segitséget igényel?

O Segitség napi tevékenység ellatasdban

0 Bevasarlas, o gyogyszerbeszerzes, o személyes gondozas,

O0egYebi. i



Nyilatkozat
Alapszolgaltatast kérelmez0 nyilatkozom, hogy ( a megfeleld bejeldlendd)

o Nem veszek igénybe szocialis alapszolgaltatast mas szolgaltatonal, intézménynél
o Igénybe veszek szocidlis alapszolgaltatast mas szocialis szolgaltatonal

Igénybe vett szolgaltatas Szolgéltato, intézmény neve

D Etkeztetés
0 Hazi segits€gnyljtds e
O JelzOrendszeres hdzi segits€gnyljtds oo e
O Nappali ellatds
0 Tamogatd szolgaltatds e

Kérelmezo alairasa
( torvényes képviseldjének alairasa)



II. JOVEDELEMNYILATKOZAT
Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo személyes adatok:

L[ TSP PP PPRT PPN

SZULEEEST NEV: ..ttt et ettt e et e et e saeeebeeeeee
AANYJANBVE. ..ottt e bbb bbbt b e n bbb

SZUIEtEST hely, 1d0: ..oiiiriiieiie et e e e e eaeeeareeens

LaKONELY: ..t
Tart0zKodasi Nely: .......ooueiiiiiie e

(itt azt a lakcimet kell megjelolni, ahol a kérelmezd életvitelszeriien tartozkodik)

Telefonszam (nem kotelezd megadni): ........oocveeviieiiieiiieiieeeee 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 megfizeto mas
személy vallalja-e (a rovat kitoltése nem mindsiil tényleges vallalasnak):

0 igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,,I11. Vagyonnyilatkozat”
nyomtatvanyt nem kell kitolteni,
o nem

Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto Osszege

Munkaviszonybo6l €s mas
foglalkoztatasi jogviszonybol
szarmazo

Térsas és egyéni vallalkozasbol,
ostermeloi, szellemi és mas onallo
tevékenységbdl szarmazd

Téappénz, gyermekgondozasi
tamogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii
rendszeres szocialis ellatasok

Onkorményzat, jaras és munkaiigyi
szervek altal folyositott ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem




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

A csalad Munka- Tarsas ¢s Téappénz, |Onkorményzat|Nyugellatdas | Egyéb
létszama: viszonybol egyéni gyermek- |és munkatigyi [és egyéb jove-
.................... ¢s mas vallalkozasbol, |gondozasi [szervek altal nyugdijszerti |delem
fo foglalkoztatasi Bstermeldi, tdmogatas [folydsitott rendszeres
jogviszonybdl [szellemi és ok ellatasok szocialis
szarmazo mas 6nallo ellatasok
tevékeny-
ségbdl
szarmazo

Az ellatast
igénybe vevo
kiskoru

A Kozeli Rokoni
hozzatartozo |kapcsolat
K neve,
sziiletési ideje

1)

2)

3)

4)

5)

OSSZESEN:

(sziikség
eseten a
tablazat
sorai
bovithetok)

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsdgnak
megfelelnek. A téritési dij megallapitdsahoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat
egyidejlileg csatoltam. Hozz4jarulok a kérelemben szerepld adatoknak az eljaras soran torténd
felhasznalasahoz.

DAUINS aooeeeeeereeennneiceeeeeeeneneeseseessessenses

Az ellatast igénybe vevé
(torvényes képviseld) alairas



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

NEV (SZULELEST TV )i euiieieeiiie ettt et e et e et e et eeeaaeeesseeessseesssaeesssaeesnseeesnseeennnes
SZULIEtEST LY, 1AO: ...eieeeiieiieeii ettt ettt e sebe e abeesbeensseeseeas
1) 1T YRR
Tarsadalombiztositdsi AZONOSItO Jel: ....cc.eiiiiiiiiiiiiie e
1. Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas, tamogato szolgaltatas és
nappali ellatas (idds, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén

(hazi segitségnyjtas, jelzOrendszeres hazi segitségnyijtas esetében az 1.1. pontot nem kell
kitolteni):

1.1. onellatasra vonatkoz6 megéllapitasok:

onellatasra képes részben képes O segitséggel képes O
O

1.2. szenved-e kronikus betegségben:

1.3. fogyatékossag tipusa (hallassériilt, latassériilt, mozgassériilt, értelmi sériilt) és mértéke:
1.4. rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges-€:

1.5. gyogyszerek adagolasanak ellendrzése sziikséges-e: O

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

1.7. egyéb megjegyzések:

2. Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy
egészségi allapota alapjan a jelzérendszeres héazi segitségnytjtas biztositasa

indokolt o nem indokolt o

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyujto,
rehabilitacios intézmények, lakootthon esetén

3.1. esettorténet (elézmények az egészségi allapotra vonatkozoan):
3.2. teljes diagndzis (részletes felsorolassal, BNO koddal):
3.3. prognozis (varhat6 allapotvaltozas):

3.4. apolési-gondozasi igények:



3.5. specidlis diétara szorul-e:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

3.8. fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):
3.9. id6sotthoni ellatas esetén demenciaban szenved-e:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhato idotartama (pl. végleges, idoleges stb.), valamint
az igénybevétel idépontjaban szedett gydgyszerek kore:

4. A haziorvos (kezelgorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P.H:



