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KERELEM

TARTOS BENTLAKASOS ELHELYEZES IGENYBEVETELEHEZ (IDOSEK OTTHONA)

1. Az ellatast igénylo adatai

Név: Sziiletési név:
Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohelye:

Tartdzkodasi helye:

Ertesitési cime:

Telefonszama:

Személyazonosito igazolvany szama:

TAJ-szédma:

Allampolgarsaga:

Magyarorszagon tartozkodas jogcime (nem magyar allampolgér esetén):
o0 bevandorolt

0 letelepedett

0 menekiilt

o hontalan

o EU allampolgar (az ezt igazolé dokumentum becsatoldsa)

2. Cselekvoképességre vonatkozo adatok

Gondoksag alatt all: Igen:o Nem :0
Amennyiben igen, cselekvOképesség korlatozasanak mértéke:

részlegesen korlatozott: O teljesen korlatozott: o
Torvényes képviseldjének neve: Sziiletési neve:

Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:
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3. Ellatast igénylo megnevezett hozzatartozojanak adatai

Név: Sziiletési név:
Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

4. Ellatast igénylé nagykoru gyermekének adatai

4.1. Név: Sziiletési név:
Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

4.2. Nev: Sziiletési név:
Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

4.3 Név: Sziiletési név:
Lako- és tartozkodasi helye, vagy értesitési cime:

Telefonszama:

S.Tartasi vagy oroklési szerzodést kotott- e: o igen O nem

6. Tartos bentlakasos ellatas igénybevételére vonatkozo adatok

Milyen okbdl kéri az elhelyezést:

O Onellato képesség csokkenése, illetve elvesztése

0 jovedelmi, megélhetési okok

O a csalad ellatd képességének csokkenése, illetve elvesztése
0 mentalis, vagy pszichés problémak

O lakhatassal kapcsolatos problémak

O egyéb és pedig:
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7. Soron Kiviil kéri az elhelyezést? oigen O nem

Amennyiben igen, annak indokolasa:
O dnmaga ellatasara teljesen képtelen és nincs olyan hozzatartozdja, aki ellatdsarol gondoskodna,
¢s ellatasa mas egészségligyi vagy szocialis szolgaltatas biztositdsaval sem oldhatéo meg,

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

o szocidlis helyzetében, egészségi allapotdban olyan kedvezdtlen véltozas kovetkezett be, amely
miatt soron kiviili elhelyezése valt sziikségessé,

0 kapcsolata vele egyiitt é16 hozzatartozojaval, eltartdjaval helyrehozhatatlanul megromlott, és a
tovabbi egyiittélés ¢életét, testi Epségét veszelyezteti.

8. Milyen idétartamra kéri az elhelyezést? 0 hatérozatlan o
hatéarozott
Hatarozott id6 megjelolése esetén annak idGtartama:

9. Kérelem eldterjesztésének, vagy a beutalo hatarozat beérkezésének idépontja:
( intézmény tolti ki)

10. Elégondozas lefolytatasanak idépontja:
( intézmény tolti ki)

O A jelen kérelem alapjan lefolytatott, szocialis igazgatasi eljarassal kapcsolatos adatkezelési
tajékoztatot megismertem, az abban foglaltakat megértettem?

0 Azon személyes adataim szocialis igazgatasi eljaras soran torténd felhasznaldsdhoz hozzéjarulok,
melyek megadasa nem kotelezd.?

Datum:

Az ellatast igényld /(térvényes képviseld) alairasa

1 Akérelmezd a négyzetbe elhelyezett X jellel nyilatkozik, e nyilatkozat nélkiil a kérelem nem fogadhato be.
2 Akérelmez0 a négyzetbe elhelyezett X jellel nyilatkozik, e nyilatkozat nélkiil a kérelem nem fogadhato6 be, ha
olyan személyes adatot ad meg (pl. telefonszam), amely megadasa nem kotelezo.
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Megjegyzés: Idosek otthoni ellatas igénybevételét megeldzéen a személyes gondoskodast nyiijto szocialis ellatdisok
igénybevételerdl szolo 9/1999. (XI. 24.) SzCsM. rendelet alapjan elégondozast (Elogondozasi adatlapon), a 36/2007.
(XII. 22.) SZMM rendelet alapjin gondozdsi sziikséglet vizsgdlatot (Ertékeld adatlapon) kell végezni. A vizsgdlatot a
Kapuvari Idések Otthona intézményvezetdje vagy ezzel a feladattal megbizott munkatdrsa végzik el az ellatast
igénylével, annak tartézkodasi helyén. Az Ertékeld adatlap kitoltésében a haziorvos, vagy a kezelGorvos, vagy a
fekvibeteg intézmény orvosa, a megjeldlt orvosi szakkérdésekben kézremiikddik. A vizsgalat eredményétdl fiiggéen
hozza meg az intézmény a kérelemmel kapcsolatos dontését

A megfeleld valaszt a n-ben X-el kell jelolni!
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