Kérelem nappali ellatas (idosek klubja) igénybevételéhez

Adatlap

1. Az ellatast igénybevevé adatai

Név:

Sziiletési neve:

Anyja neve

Sziiletési hely:

Sziiletési 1d6:

Laké ¢és tartozkodadsi helye:

Ertesitési cime:

Igénybevevo telefonszama:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

E-mail cim (kérelmez6 vagy hozzatartozd e-mail
cime ligyintézéshez/kapcsolattartashoz)

Allampolgarsaga, huzamos tartozkodasi jogosultsdga
vagy menekiilt, hontalan jogallasa, a szabad mozgas és
tartdzkodas jogara vonatkozé adat

Kérelmez6 cselekviképessége (jelolje X-el): cselekvoképes O

korlatozott gondnoksag alatt all (korlatozottan cselekvoképes) O
kizaré gondnoksag alatt all (cselekvéképtelen) O

Név:
Torvényes képviseld Sziiletesi név:
(amenny zgaen ’gondnok’sag Lako- és tartozkodasi he-
vagy gyamsag alatt all) lye:
Telefonszama:
Név:

Sziiletési név:

Kérelmezo megnevezett

hozzatartozdjanak Lako- és tartozkodasi he-
lye:
Telefonszama:

Milyen id6ponttdl kéri a szolgéltatas biztositasat?

Demens ellatast igényel-e? Igen / Nem (a megfeleld aldhuzando)

Demens személyek ellatasa eseten az igénybevételre iranyulo kérelemhez be kell nyujtani az
orvosszakertoi szerv vagy a Pszichiatriai/Neurologiai Szakkollégium altal befogadott demencia
centrum vagy pszichiater, neurologus, geriater szakorvos altal kiallitott,

a demencia korképet megallapito szakvéleményt.

Demens ellatas esetén étkeztetést igényel-e? Igen / Nem (a megfeleld alahtuizando)

Diétas étkezést igényel-e? Igen /Nem (a megfeleld alahuzando)

Ha igen, a milyen tipust di€tat i@ENYEl?......cccvvieiiieiiiieeiieee e
(orvosi igazolds alapjan)




NYILATKOZATOK

1. Nyilatkozom, hogy tartasi-, oroklési-, életjaradéki szerzodeéssel

rendelkezem / nem rendelkezem (megfeleld aldhtizando)

Amennyiben rendelkezik:

Név (sziiletési név)

) . i Sziiletési hely, 1d6:
Tartasra koteles személy

(itt kell jelezni a tartasi, orok- | Anyja neve:

lési szerzodeést)
Lakohelye; telefon-

szama:

2. Nyilatkozom, hogy jelen kérelmem benyujtasaval igénybe kivanom venni a nappali ellatasat, to-
vabba kijelentem, hogy a kérelem benytjtasakor az ellatasrol, annak feltételeirdl szo6lo tajékoztatast
megkaptam.

3. Nyilatkozom, hogy az informdacios onrendelkezési jogrol €és az informdacioszabadsagrol szolo
2011. évi CXIIL torvény altal biztositott adatkezeléshez torténd hozzajaruldsi jogomrol, valamint a
szolgaltatas igénybevételével jaro adat-nyilvantartasi kotelezettségrol tajékoztatasban részesiiltem.

Alulirott hozzajarulok személyes adataimnak a Zalaegerszegi Gondozasi Kozpont (8900 Zalaeger-
szeg Kossuth L. u. 58-60.), altal torténd rogzitéséhez, felhasznalashoz és tarolasahoz. Hozzajarulok,
hogy az intézmény azokrol a nyilvantartasokat vezesse, hivatalos megkeresés esetén azokrol adatot
szolgaltasson, az egylittmiikodés soran tudomasara jutott kiilonleges adataimat a mindenkori hata-
lyos jogszabalyokban el6irtak szerint kezelje.

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld)
alairasa




Jovedelemnyilatkozat nappali elldtds igényléséhez

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozo személyes adatok

ADYJA NIEVE: 1eeuuviiieiieiiie ettt eeteeetteesteeetteesaseeassaeessseasssasassssessseaassssassaessseeasssseasssesssseesssaessseeessseeansseesseensseessees
SZUIEEST NELY, 102 c.viiiviiiii ettt ettt e e et e e b e e te e beestaestbeetbeesbeesbeeseestsesssessseesbesnseensaessensnas
| 210 1 1<) PSP PUUPSRRPSRR
TartOZKOAAST NELY: .oooviiiiiieiicieeece ettt ettt ettt e a e s tb e e b e et e e beesbbeetbeesbeesbeeabeesssasseasseesseesseeseans
(itt azt a lakcimet kell megjelolni, ahol a kérelmezo életvitelszeriien tartozkodik)

Telefonszam (nem KGtelezO MEZAdNI): .....c..ccveiiiiiiiiiiiicieeciiecee ettt e ste e s aeeaveebeebe e taesebeseneesveesseereens

Az 1993. évi I11. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij megfize-
tését az ellatast igénylé vagy a téritési dijat megfizeté6 mas személy vallalja-e (a rovat kitdltése nem mindsiil tényleges
vallalasnak):

O igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét nem kell kitolteni,
O nem

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozo jovedelmi adatok

A jovedelem tipusa Netto osszege
Munkaviszonybol és més foglalkoztatasi jogviszonybol szarmazo
Tarsas és egyéni vallalkozasbol, dstermeldi, szellemi €s mas 6nalléd tevékeny-
ségbdl szarmazo
Tappénz, gyermekgondozasi tdmogatasok
Nyugellatas és egyéb nyugdijszerli rendszeres szocidlis ellatasok
Onkormdnyzat és allami foglalkoztatasi szervek altal folyositott ellatdsok
Egyéb jovedelem
Osszes jovedelem

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

A csalad létszamac... ... ...... ... ...... f0 (sziikség esetén a tablazat sorai bdvithetdk)
Munkaviszonybdl Téarsas és egyéni Téappénz, Onkormanyzat Nyugellatas Egyéb
Az ellatast igénybe vevo ¢és més vallalkozasbol, gyermek és allami foglal- és egyéb jovedelem
kiskort foglalkoztatasi Ostermel6i, szellemi és gondozasi koztatasi nyugdijszeri
jogviszonybol mas 6nallo tevé- tdmogatasok szervek altal rendszeres
szarmazo kenységb6l szarmazo folyositott szocialis ellatasok
ellatasok
A kozeli Rokoni

hozzatartozok neve, | kapcsolat]
sziiletési ideje

Biintet6jogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a k6zo6lt adatok a valosagnak megfelelnek. A téritési dij megal-
lapitasdhoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat egyidejiileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben szerepld
adatoknak az eljaras soran torténd felhasznalasahoz.

DAtum: ..oooveviviiiiiiieeiieeeee

az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld)
alairasa



EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeldorvos, vagy korhazi kezelés esetén a korhazi osztalyos orvos tolti ki)

1. Hazi segitségnyujtas, jelzOrendszeres hazi segitségnyujtas, tamogatd szolgaltatas és_nappali (idds
személyek részére) ellatas igénybevétele esetén:

1.1. kronikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2. fert6z6 betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta sziikségessége:

2. Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozdéan igazolom, hogy egészségi allapota alapjan a jelzo-
rendszeres hazi segitségnytjtas biztositasa

indokolt 1 nem indokolt [

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyiijté, rehabiliticiés intézmények, la-
koéotthon esetén

3.1. Esettorténet (elozmények az egészségi allapotra vonatkozoan):
3.2. Teljes diagnozis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

3.3. Prognoézis (varhato allapotvaltozas):

3.4. Apolasi-gondozési igények:

3.5. Specialis diéta:

3.6. Szenvedélybetegség:

3.7. Pszichiatriai megbetegedés:

3.8. Fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. Demencia:

3.10. Gydgyszerszedés gyakorisaga, varhaté iddtartama (pl. végleges, idéleges, stb.), valamint az  igénybevétel idopontjaban
szedett gyogyszerek:

4. A haziorvos (kezeloorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazoldashoz)




