KERELEM TARTOS BENTLAKASOS ELHELYEZES IGENYBEVETELEHEZ

(IDOSEK OTTHONA)
1. Az ellatast igénylo adatai
Név: Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakdhelye:

Tartézkodasi helye:

Ertesitési cime:

Telefonszama:

TAJ-szama:

Allampolgérsaga:

Magyarorszagon tartézkodds jogeime (nem magyar allampolgér esetén):  © bevandorolt
o letelepedett 0 menekiilt o hontalan o EU éallampolgdr (az ezt igazolo dokumentum becsatoldsa)

2.  Cseleltvéképességre vonatkozo adatok

Kérelmezd cselekviképessége: o cselekvoképes 0 részlegesen cselekvoképes o cselekvoképtelen

Torvényes képviseldjének neve: Sziiletési neve:

Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

3. Ellatast igénylé megnevezett hozzdtartozéjanak adatai

Név: Sziiletési név:

Lako6- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

4. Ellatast igénylé nagykori gyermekének adatai
4.1.

Neév: Sziiletési név:

Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

4.2,

Név: Sziiletési név:

Lako- és tartdzkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:




4.3.

Név: Sziiletési név:

Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

5. Tartds bentlakasos ellitas igénybevételére vonatkozo adatok

Milyen okbdl kéri az elhelyezést:

Soron kiviil kéri az elhelyezést? O igen O nem

Amennyiben igen, annak indokolasa:

O Onmaga elldtdsdra teljesen képtelen és nincs olyan hozzatartozdja, aki ellatdsarol
gondoskodna, €s elldtdsa mdas egészségiligyi vagy szocidlis szolgéltatas biztositdsdval sem
oldhaté meg,

0 a haziorvos, kezelborvos szakvéleménye szerint soron kiviili elhelyezése indokolt,

o szocidlis helyzetében, egészségi dllapotdban olyan kedvezdtlen valtozas kdvetkezett be,
amely miatt soron kiviili elhelyezése vélt sziikségessé,

0 kapesolata vele egyiitt €16 hozzitartozdjaval, eltartdjaval helyrehozhatatlanul megromlott,
€s a tovabbi egyiittélés életét, testi épségét veszélyezteti.

Milyen idétartamra kéri az elhelyezést? 0 hatarozatlan O hatarozott

Hatarozott idé megjeldlése esetén annak idétartama:

Melyik iddsek otthondba kéri az elhelyezését?

i 2

3. 4.

0 A jelen kérelem alapjian lefolytatott, szocialis igazgatasi eljarassal kapcsolatos
adatkezelési tajékoztatot megismertem, az abban foglaltakat megértettem.'

(1 Azon személyes adataim szocidlis igazgatasi eljaras soran torténd felhasznalasihoz
hozzajarulok, melyek megadasa nem kitelezd.*

Datum:

Az ellatdst igényld (torvényes képviseld) alairdsa




9/1999. (X1 24.) SzCsM rendelet 1. szamii melléklete

LA kérelem ellterjesztésekor mellékelni kell az 1. szamui melléklet I része szerinti orvesi igazoldst vagy a
Jekvébeteg-gyogvintézeti ellatds ideje alatt, illetve annak megsziinését kivvetd 30 napon beliil 16r1énd igénylésnél
a korhdazi zardjelentést. ”

L. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezelGorvos, vagy kirhazi kezelés esetén a korhazi osztdlyos orvaos tolti ki)

Név (sziiletési név):
Sziiletési hely, ido:
Lakohely:
Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:

1. Hazi segitségnyujtas, jelzrendszeres hazi segitségnyujtas, timogaté szolgaltatas, idések nappali ellitisa
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. Jelzérendszeres hazi segitségnyijtas igénybevételére vonatkozoéan igazolom, hogy egészségi allapota
alapjan a jelzérendszeres hdzi segitségnyjtas biztositasa

indokolt [ nem indokolt []

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), dpolist-gondozAst nyijté, rehabiliticios
intézmények, lakéotthon esetén

3.1. esettdrténet (eldzmények az egészségi allapotra vonatkozdan):

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

3.3. progndzis (varhato allapotvaltozas):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

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

4. A haziorvos (kezelorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos aldirdsa:
P.H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhatd az igazoldshoz)

(%)




