B/1. Kérelem a jelzérendszeres hdzi segitségnyujtas igénybevételéhez

A.) Adatlap

1. Az ellatast icénybevevo adatai

Név:

Sziletési neve:

Anyja neve

Sziiletési helye

Sziiletési id6pontja

Lakohelye

Tartdzkodasi helye

allampolgérsaga magyar

Bevandorolt, letelepedett
vagy menekiilt jogallasa:

Tarsadalombiztositasi
Azonosito Jele:

Tartasara koteles

hozzatartozo:

telefonszama

Igénybe vevd telefonszdma

neve

Legkozelebbi

. lakohel
hozzatartozojanak: axohielye

telefonszama

Torvényes képviseldjének:

Az ellatast igénybe vevovel
egy héaztartasban élo
nagykort személyek szama:

2. Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas isénybevétele OXx

Datum: ................oll
Alairas
(ellatast igénybe vevo /torvényes képviseld)




B/7. NYILATKOZAT ALAPSZOLGALTATAS IGENYBEVETELEROL

Alulirott........oooiiiii ellatott nyilatkozom, hogy a Kérelem benyujtasanak
id6épontjaban mas szocialis alapszolgaltatast igénybe veszek / nem veszek igénybe (megfeleld
alahtizand6). Az alabbi szocialis alapszolgaltatasokat veszem igénybe (csak a fentiekben bejeldlt

»igénybe veszek” valasz esetén kitdltendd):

Szolgaltatas tipusa Szolgaltatd neve / cime Igénybevétel
kezdete

falugondnoki és
tanyagondnoki szolgéltatés

étkeztetés

hazi segitségnyujtas

csaladsegités

jelzdérendszeres hazi
segitségnyujtas

kozosségi ellatasok

tdmogato szolgaltatas

utcai szocialis munka

nappali ellatas

Datum: Ellatott



B/3.) Nyilatkozat szocidlis raszorultsag megallapitasarol

Alulirott, ... mint a jelzérendszeres hazi
segitségnyujtast nyajtdé szervezet vezetdje az aldbbiakban megnevezett igénylonél a

szocialis raszorultsag fennallasat jelzérendszeres hazi segitségnyujtasra

20 i, EVoiiiiiiiiinns hé.............. napjatol hatdrozatlan iddre
20, i Ve hé..oooeinll. napjaig hatarozott idére megallapitom.
Neév

Sziiletési név

Sziiletési hely. id6

Lakcim

A szocidlis raszorultsdg fennallasanak megallapitasdhoz benytjtandé dokumentumok
felsorolasa: (Amennyiben a szocidlis rdszorultsag az Szt. alapjan tobb feltétel
egyidejli fennallasan alapul, valamennyi feltételt kiilon igazolni kell).

Taj kartya maésolat, Lakcim igazolvany masolat, Személyi igazolvdny maésolat,
Jovedelemigazolas masolat, orvosi igazolas

Liszkainé Foldessy Maria
igazgato




01. szamu melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez

1. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezeléorvos tolti ki)

NEV (SZUIEtEST NEV: ceveeciiiiatioimannroachontvariasianasiarasiaamssssaseisssansssassasmrsnsossssossssrasssiossaienssassrssssassses
SZUIEEST Nely, 1d0: ... vt e et e e e et e
5021 ) 1) £ P PP

TAarsadalombiztoSItAST AZONOSIEO JEL v v vt ietirete et ettt et et et e e et e e et et e e e ae e e e enaee s eeente e eaan

1. Hazi segitségnyujtas, jelzdrendszeres hazi segitségnyujtds, timogatd szolgaltatas és nappali ellatas
(idds, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén
(hézi segitségnyujtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas esetében az 1.1. pontot nem kell kit6lteni):
1.1. onellatasra vonatkozé megallapitasok:
onellatasra képes [ részben képes [ segitséggel képes [

1.2. szenved-e kronikus betegségben:

1.3. fogyatékossag tipusa (hallassériilt. latassériilt. mozgassériilt. értelmi sériilt) és mértéke:
1.4. rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges-e:

1.5. 6 szerek adagolasanak ellenérzése sziikséges-e: L1

1.6. szenvedett-e fertéz6 betegségben 6 honapon beliil: LI

1.7. egyéb megjegyzések:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy egészségi
allapota alapjan a jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas biztositisa
indokolt [ nem indokolt [

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyujtd, rehabilitacios
intézmények, lakootthon esetén

3.1. esettorténet (elézmények az egészségi allapotra vonatkozoan):
3.2. teljes diagnoézis részletes felsorolassal, BNO koddal):
3.4. apolasi gondozasi igények:

3.3. progndzis (varhaté allapotvaltozas):

3.5. specialis diétara szorul-e:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.8. fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):
3.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:
3.9. iddsotthoni ellatas esetén demenciaban szenved-e:

3. 10. gybgyszerszedés gyakorisadga, varhato id6tartama (pl. végleges, iddleges stb.), valamint az
igénybevétel idopontjaban szedett gyogyszerek kore:

4. A haziorvos (kezeldorvos) egyéb megjegyzései:

PH.

Datum: Orvos alairasa:

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhatd az igazolashoz)



1. sz. melleklet

NYILATKOZAT VALTOZASBEJELENTESEROL

ATUBITOtE .« oot

VAL (S{1c) e F: 1111 ¢ KD

Y1) I 1 (51

LAKCIMIE: oot

az 1993. évi I1I. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasrol 96.5 (3) bekezdés c.) pontja
értelmében nyilatkozom, hogy az szocidlis ellatasra vald jogosultsag feltételeiben tovabba a
kozeli hozzatartoz6 természetes személyazonositd adataiban beallott valtozasokat

haladéktalanul, de legkésObb 15 napon beliil irdsban bejelentem az intézmény vezetdjének.

Tudomasul veszem, hogy a bejelentés elmulasztasabol adod problémak, kovetkezmények miatt

az intézmény nem vonhat6 feleldsségre.

Kelt:

Ellatott



MEGHATALMAZAS

ATUHIOtE: .o
Szil. hely, id6: ..................... g eeenaans €V i, hé ........nap
LN T 11 1) PPN

571505 15 o P mint Meghatalmazé
meghatalmazom
N V. e e

Szil. hely, id6: ........coooviiiiiis €V i, hé .........nap
PN T 11 1)

LaKCim: o e mint Meghatalmazottat

hogy a Zoldliget Integralt Szocidlis Intézmény Pest Varmegye (2364 Ocsa, Székes tanya 6.)
jelzorendszeres hazi segitségnyujtast biztosito szolgaltatasaval (a tovabbiakban: JHS) kapcsolatos
igyekben nevemben ¢és helyettem teljeskorlien eljarjon, helyettem ¢és nevemben a JHS

szolgaltatasra vonatkozdan barmilyen jognyilatkozatot megtegyen.

Ez a meghatalmazas visszavonasig, de legkésdbb a megallapodas megsziinéséig érvényes.

Kelt: oo

Meghatalmazo

A meghatalmazast elfogadom.
Kelt: oo

Meghatalmazott
Tanuk
NEV: o NEV: o
Lakecim: .oooioiii Lakeim: ...
Sz.ig. szam: ... Sz.ig.szam: ...

alairas alairas



