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Kérelem nappali ellatas igénybevételéhez
Adatlap
1. Az ellatast igénybevevo adatai
Neév:
Sziiletési neve:
Anyja neve
Sziiletési hely:
Sziiletési 1d6:
Lako ¢és tartozkodéasi  helye:

Ertesitési cime:

Igénybevevo telefonszama:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Allampolgarsaga; bevandorolt, letelepedett vagy menekiilt jogallasa:

Kérelmezo cselekvoképessége (jelslje X-el):  cselekvoképes O

Név:
Torvényes képviselo adatai

korlatozott gondnoksag alatt all (korlatozottan cselekvOképes) O kizaré gondnoksag alatt all (cselekvéképtelen)d
Sziiletési név:
(amennyiben gondnoksdg

Lako- és tartozkodasi hely
vagy gydmsdg alatt all) vagy értesitési cim
Telefonszam:
Név:
Kérelmezé megnevezett | SZiletési név: '
hozzatartozéjanak ada- Lako6- ¢€s tartdozkodasi hely
tai vagy értesitési cim

Telefonszam:

Milyen id6ponttol kéri a szolgaltatas biztositasat?
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1. szamu melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez
1. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozé személyes adatok:

D[S OO PP PP
SZULELEST NEV: ...ttt ettt bttt et e et e e et e eme e bt eatens £enrenreeneenns
A 01T T2 L1 RSSO
SZUIELEST NELY, 107 1.vieeiieeieiieie ettt ettt et e eseesaeesaessessaesseeseessens sesbesneeeens
| BF:1 0] 1 <] R PO P TR UP PSP
TartOZKOAAST RELY: ...oevieiiiieieiiceee et sttt ettt e s eneesseenae s £esbesreeaas
(itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezd életvitelszeriien tartozkodik)

Telefonszam (nem Kotelez0 Megadni): ......c.ccvveieriieieriirieeierieceeie ettt

Az 1993. évi III. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij megfizeté-
sét az ellatast igénylé vagy a téritési dijat megfizeté mas személy vallalja-e (a rovat kitdltése nem mindsiil tényleges valla-
lasnak):
o igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,,I11. Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt nem kell kit6lteni,
o nem
Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Nettd Osszege
Munkaviszonybo6l és mas foglalkoztatasi jogviszonybol szarmazo
Tarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermeldi, szellemi és mas 6nalld
tevékenységbdl szarmazo
Tappénz, gyermekgondozasi timogatasok
Nyugellatas és egyéb nyugdijszerli rendszeres szocidlis ellatdsok
Onkorményzat és allami foglalkoztatasi szervek altal folyositott
ellatasok
Egyéb jovedelem
Osszes jovedelem

Kiskoru igénybe vevé esetén a csalidban él6kre vonatkozo (nett6) jovedelmi adatok:

A csalad létszamas: ........c.cenenee.. Munka- Tarsas és Tappénz, Onkorméanyzat Nyugellatas | Egyeb
6 viszonybol egyéni gyermek- ¢s allami foglal- és egyéb jove-
¢és mas vallalkozasbol, gondozasi koztatasi nyugdijszeri | delem
foglalkoztatasi Gstermeldi, tamogatasok szervek altal rendszeres
jogviszonybol szellemi és folyositott szocialis
szarmazo mas 6nalld ellatasok ellatasok
tevékeny-
ségbol
szarmazd

Az ellatast igénybe vevo kiskoru

A kozeli Rokoni
hozzatartozok kapcsolat
neve,
sziiletési ideje
1)
OSSZESEN:

(sziikség esetén a tabldazat sorai bovithetok)

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek. A téritési dij megallapitasahoz
sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat egyidejlileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak az eljaras

soran torténo felhasznalasahoz.

Datum:

Az ellatast igénybe vevo
(torvényes képviseld) alairasa




1. szamu melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelethez

.
EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezelborvos, vagy korhazi kezelés esetén a korhazi osztalyos orvos tolti ki)

Név (sziiletési név):

Sziiletési hely, id6:

Lakohely:

Tarsadalombiztositasi Azonositd Jel:

1. Hazi segitségnyujtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, tamogato szolgaltatas, idések nappali
ellatasa igénybevétele esetén

1.1. krénikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2. fert6zo betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specidlis diéta sziikségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnytjtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy egészségi alla-
pota alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnyujtas 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 vonatkozdan):

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

3.3. prognozis (varhato allapotvaltozas):

3.4. apolési-gondozasi igények:

3.5. specidlis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhato idOtartama (pl. végleges, idéleges, stb.), valamint az
igénybevétel idopontjaban szedett gyogyszerek:

4. A haziorvos (kezeléorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazolashoz)



NYILATKOZAT ADATKEZELESHEZ

NYILATKOZAT ADATKEZELESHEZ

Alulirott, kijelentem, hogy az informacids onrendelkezé-

si jogrol €s az informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvény altal biztositott adatkezeléshez torté-
nd hozzajarulési jogomrol, valamint a szolgéltatas igénybevételével jard adat-nyilvantartasi kotelezettség-

16l tajékoztatasban részesiiltem.

Alairasommal, onkéntesen hozzajarulok / nem jarulok hozza, hogy a Zalaszentgrdti Szocialis, Csalad-

¢és Gyermekjoléti Kdzpont (8790 Zalaszentgrét, Batthyany L. u. 15.) (szolgaltatd neve, cime), a személyes

adataimrol a nyilvantartast vezesse, hivatalos megkeresés esetén azokrol adatot szolgaltasson, az egytitt-
mikddés sordn tudomasara jutott kiilonleges adataimat a mindenkori hatalyos jogszabalyokban eldirtak

szerint kezelje.

, 20 hé nap

alairas




