1
5

Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez

„A”

(A formanyomtatvány az igényelt szociális ellátás típusának megfelelő adatok figyelembevételével töltendő ki.)

1. Az ellátást igénybe vevő adatai:  

Név: ……………………………………………………………………………………
Születési neve: …………………………………………………………………………
Anyja neve: …………………………………………………………………………….
Születési helye, időpontja: ……………………………………………………………..
Lakóhelye: ………………………………………………………………...……………
Tartózkodási helye: ……………………………………………………………...……..
Állampolgársága: ……………………………………………………………………….
Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: ……………………………………
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ………………………………………...……….
Tartására köteles személy: 

a) neve: …………………………………………………………………………….…..
b) lakóhelye: ……………………………………………………………………..…….
Telefonszáma: …………………………………………………………………..……..
Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)  

a) neve: ……………………………………………………………………………….
b) lakóhelye:………………………………………………………………..………….
c) telefonszáma: ………………………………………………………………………...
Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: ……………..
2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri
  

2.1. alapszolgáltatás  

étkeztetés 




□ 

házi segítségnyújtás 



□ 

jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 

□ 

támogató szolgáltatás 


□ 

2.2. nappali ellátás  

idősek nappali ellátása 


□ 

fogyatékosok nappali ellátása 

□ 

demens személyek nappali ellátása 

□ 

2.3. átmeneti ellátás  

időskorúak gondozóháza 


□ 

fogyatékos személyek gondozóháza 

□ 

pszichiátriai betegek átmeneti otthona 
□ 

szenvedélybetegek átmeneti otthona 

□ 

hajléktalan személyek átmeneti szállása 
□ 

2.4. ápolást-gondozást nyújtó intézmény  

idősek otthona 



□ 

pszichiátriai betegek otthona 


□ 

fogyatékos személyek otthona 

□ 

hajléktalan személyek otthona    

□ 

szenvedélybetegek otthona 


□ 

2.5. rehabilitációs intézmény  

pszichiátriai betegek rehabilitációs intézménye 
□ 

szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye □ 

fogyatékos személyek rehabilitációs intézménye 
□ 

hajléktalan személyek rehabilitációs intézménye 
□ 

2.6. lakóotthon  

fogyatékos személyek lakóotthona 


□ 

pszichiátriai betegek lakóotthona 


□ 

szenvedélybetegek lakóotthona 


□ 

3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:  

3.1. Étkeztetés 
 




□

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ……………………………. 

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: ………………………... 

az étkeztetés módja:
helyben fogyasztás 

□ 

elvitellel 


□ 

kiszállítással 


□
diétás étkeztetés 

□ 

3.2. Házi segítségnyújtás 




□ 

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ……………………………... 

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: ………………………….
milyen típusú segítséget igényel:  

segítség a napi tevékenységek ellátásában 
□ 

bevásárlás, gyógyszerbeszerzés 

□ 

személyes gondozás 



□ 

egyéb, éspedig ......................………………□ 

3.3. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevétele 
□ 

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ……………………………...
3.4. Támogató szolgáltatás igénybevétele 


□ 

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ……………………………... 

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: …………………………. 

milyen típusú segítséget igényel:  

szállító szolgáltatás 



□ 

személyi segítő szolgáltatás

 
□ 

3.5. Nappali ellátás 






□ 

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ……………………………………
étkeztetést igényel-e:
 igen □  (  normál □  diétás □)    nem □  

milyen gyakorisággal kéri az étkeztetést: ……………………………………………. 

egyéb szolgáltatás igénylése:  

3.6. Átmeneti elhelyezés 





□ 

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: …………………………………….. 

milyen időtartamra kéri az elhelyezést: ……………………………………………….. 

milyen okból kéri az elhelyezést: ……………………………………………………… 

3.7. Ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmény  

milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását: ……………………………………. 

határozott (annak ideje) ...................………….. 
□ 

határozatlan 





□ 



soron kívüli elhelyezést kér-e: 


□ 

ha igen, annak oka: …………………………………………………………….. 

Dátum:  ……………………………





…………………………………………………………
Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása: 

„B”

Egészségi állapotra vonatkozó adatok (a háziorvos, kezelőorvos tölti ki)

1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás és nappali ellátás igénybevétele esetén (házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében az 1.1. pontot nem kell kitölteni):  

1.1. önellátásra vonatkozó megállapítások:  

önellátásra képes □
 részben képes □ 
segítséggel képes □  

1.2. szenved-e krónikus betegségben: ………………………………………………………… 

1.3. fogyatékosság típusa (hallássérült, látássérült, mozgássérült, értelmi sérült) és mértéke:  

………………………………………………………………………………………………….
1.4. rendszeres orvosi ellenőrzés szükséges-e: ……………………………………………….. 

1.5. gyógyszerek adagolásának ellenőrzése szükséges: 

□ 

1.6. szenvedett fertőző betegségben 6 hónapon belül: 

□ 

1.7. egyéb megjegyzések: ……………………………………………………………………. 

2. Átmeneti elhelyezést, ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén:  

2.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):  

…………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................
2.2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):  

…………………………………………………………………………………………………..
2.3. prognózis (várható állapotváltozás):  

…………………………………………………………………………………………………..
2.4. ápolási-gondozási igények:  

…………………………………………………………………………………………………..
2.5. speciális diétára szorul-e: …………………………………………………………………. 

2.6. szenvedélybetegségben szenved-e: ……………………………………………………….. 

2.7. pszichiátriai megbetegedésben szenved-e: ………………………………………………... 

2.8. szenved-e fogyatékosságban (típusa, mértéke): …………………………………………... 

2.9. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges stb.), valamint az igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek köre:  

…………………………………………………………………………………………………..
2.10. a külön jogszabályban meghatározottak alapján az önellátás mértékének megállapítása:  

…………………………………………………………………………………………………..
3. Soron kívüli elhelyezése indokolt:


□ 

A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:  

…………………………………………………………………………………………………..
Dátum: 




P.H.



Orvos aláírása: 

„C”

Jövedelemnyilatkozat

A) Személyi adatok:
1. Az ellátást igénylő neve: …………………………………………………………………… 

   Születési neve: ……………………………………………………………………………….
2. Az ellátást igénylő lakóhelye: ……………………………………………………………….

3. Az ellátást igénylő tartózkodási helye: ………………………………………..…………….

4. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve: ……………………
5. A törvényes képviselő lakóhelye: …………………………………………………………...
6. Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: …………………………..
7. A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozók neve, születési ideje, rokoni kapcsolat:
a) ……………………………………………………………………………………….
b) ……………………………………………………………………………………….

c) ……………………………………………………………………………………….

d) ……………………………………………………………………………………….

e) ……………………………………………………………………………………….

f) ……………………………………………………………………………………….

g) ……………………………………………………………………………………….

Kitöltési útmutató:
1. Lakóhelyként a személyi igazolványban szereplő állandó lakóhely címét kell feltüntetni.
2. Közeli hozzátartozó a házastárs, élettárs, az egyenes-ágbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha és nevelt gyermek, az örökbefogadó, a mostoha és nevelőszülő.
3. Egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmét hozzátartozók szerint kell feltüntetni.
4. A 2. és 3. jövedelem típusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző 3 hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni.
5. A 2. és 3. jövedelem típusba tartozó jövedelmek esetén a kérelem benyújtását megelőző évre vonatkozó személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel osztott részét kell beírni.
6. A jövedelem-nyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást, vagy annak fénymásolatát (nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, szerződés, adóigazolás) a jövedelemnyilatkozathoz csatolni kell.
7. Az egy főre jutó havi nettó családi jövedelem a havi családi összjövedelem osztva a közeli hozzátartozók számával.
B) Jövedelmi adatok:
	Jövedelmek típusai
	Kérelmező
	Közeli hozzátartozók
	Összesen

	1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz: 
	
	
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	

	4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű jövedelem
	
	
	
	
	
	
	

	5. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartási díj)
	
	
	
	
	
	
	

	6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás (álláskeresési ellátás, rendszeres szociális segély, gyermekvédelmi támogatás, jövedelempótló támogatás)
	
	
	
	
	
	
	

	7. Föld bérbeadásából származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	

	8. Egyéb jövedelem (ösztöndíj, értékpapírból származó)
	
	
	
	
	
	
	

	9. Összes bruttó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	

	10. Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	
	
	
	
	
	
	

	11. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	
	
	

	12. Munkavállalói járulék összege
	
	
	
	
	
	
	

	13. A család nettó havi jövedelme (9-10+11+12)
	
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem:……………………………..Ft/fő.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi tv. 10.§. (3) bek. alapján az önkormányzat a megyei NAV útján ellenőrízheti.3/
Dátum:  

………………………………………………
………………………………..………
 az ellátást igénylő, vagy törvényes képviselő 
     cselekvőképes hozzátartozó aláírása
aláírása

� Az igényelt ellátást x-szel kell jelölni.





