KOROS-MENTIINTEGRALT SZOCIALIS
INTEZMENY BEKES VARMEGYE

an
Auguze™

Levélcim: 5800 Mezokovacshaza, Tanva 36.
Telefonszam: 68/381-386; +36 20/318-43-36

E-mail cim: titkarsag(@korosmentiotthon.hu

KERELEM
A személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas igénybevételéhez

1.) Az ellatast igénybe vevé adatai:

Név:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Apja neve:

Sziiletési helye, idopontja:

Lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

Telefonszam:

Allampolgarsaga:

Személyi igazolvany szama:

Lakcimbejelent6 igazolvany szama:

Nyugdijtérzsszam:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Addazonosito jele:

Legkozelebbi hozzétartozdjanak (torvényes képviseldjének)

a) Neve:

b) Lakohelye:

c¢) Telefonszama:

Gondnoksag foka:




2.) Milyen tipusu ellatas igénybevételét kéri:
Apolast-gondozast nyljtd intézmény - Mezdkovacshaza O
Pszichiatriai betegek otthona

Apolast-gondozast nyjto intézmény - Elek O
Pszichiatriai betegek otthona

Lakodotthon - Elek 0
Pszichiatriai betegek rehabilitacios lakootthoni ellatasa

Lakootthon - Magyarbanhegyes
Fogyatékos személyek apolo-gondozo célu lakdotthona

Alapszolgaltatasi kozpont - Magyarbanhegyes
Fogyatékos nappali ellatas
Etkeztetés
Hézi segitségnyljtas
Tamogato szolgalat
Tamogatott Lakhatas - Magyarbanhegyes
Medgyesegyhaza

I O O

Alapszolgaltatasi kozpont - Mezdkovacshaza
Fogyatékos nappali ellatas
Etkeztetés
Hézi segitségnytjtas
Tamogato szolgalat
Tamogatott Lakhatas - Mezdkovacshaza

(N B o O

Alapszolgaltatasi kozpont - Elek
Pszichiatriai betegek nappali ellatas
Etkeztetés
Hézi segitségnytjtas
Tamogatott Lakhatas - Elek
Pszichiatriai betegek kozosségi ellatasa — Elek

0 0 I R A

3.) A személyes gondoskodast nyujté szocialis ellatas igénybevételére vonatkozé adatok:
Apolast-gondozast nyujté, rehabilitacids intézmény

soron kiviili elhelyezést kér-e: 0
ha igen, annak oka:

Hozzajarulok a kérelemben szereplo adatoknak az eljaras soran torténd felhasznalasahoz, a
Kozponti Nyilvantartasi Rendszerben torténo adatok rogzitéséhez illetve a Szocialis Integralt
Adatkezelo rendszerben valo rogzitéséhez.

Mezokovacshaza, 20__ . ho nap

Az ellatast igénybe vevé (torvényes az urlapot kitolté személy alairasa
képviselo) alairasa



.EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeldorvos tolti ki)

1. Adatok:
Név (sziiletési név):

Sziiletési hely, id6:
Lakohelye:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:

2. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely Kivételével), apolast-gondozast nyaijto,

rehabilitacios intézménvyek, lakootthon esetén:

2.1. esettorténet (elozmények az egészségi allapotra vonatkozoan):

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

2.3. prognozis (varhat6 allapotvaltozas):

2.4. apolasi-gondozasi igények:

2.5. specialis diétara szorul-e:

2.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

2.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

2.8. fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):

2.9. iddsotthoni ellatas esetén demenciaban szenved-e:

2.10. gyogyszerszedés gyakorisaga:

varhat6 id6étartama: végleges

iddleges:

gyogyszerérzékenység:
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valamint az igénybevétel idopontjaban szedett gyogyszerek kore:

3. A haziorvos (kezelgorvos) egvéb megjegyzései:

4. Az intézményi elhelyezéshez sziikséges egvéb vizsgalatok:

o

Tiiddsziir6 eredmény:

Székletbakteriologiai eredmény:

DAatum: ..o

P.H.
Orvos alairasa
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II. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Utolsd havi nyugdijszelvény helye

Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo személyi adatok:

Neve:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési hely, 1d6:
Lakohely:
Tart6zkodasi hely:

(Itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezd életvitelszeriien tartdzkodik.)

Telefonszam (nem kotelezé megadni):

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

0 igen - ebben az esetben a Jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a I
Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt nem kell kitolteni,

J nem

Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto osszege
Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi jogviszonybdl szarmazd

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, dstermeldi, szellemi és mas

onallo tevékenységbdl szarmazd

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis ellatasok

Onkorményzat és munkaiigyi szervek éltal folyositott ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem
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Kiskoru igénybe vevé esetén a csaladban élokre vonatkozo (nettd) jovedelmi adatok:

A csalad létszama: ................. 10

Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi jogviszonybol szarmazé
Tarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermeldi, szellemi és

mas 6nalld tevékenységbdl szarmazo

Tappénz, gyermekgondozasi timogatasok

Onkormanyzat és munkaiigyi szervek altal folyositott ellatasok
Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis ellatasok
Egyéb jovedelem

Az ellatas igénybe vevé kiskoru gyermek

A kozeli hozzatartozok neve, sziiletési ideje Rokoni kapcsolat
1)

2)

3)

4)

5)

OSSZESEN:

(sziikség esetén a tablazat sorai bovithetok)

Az ellatas igénybe vevo nagykoru gyermeke/-i:

1. a) Neve:

b) Sziiletési név:

c) Lakohelye:

d) Tartozkodasi hely:

e) Ertesitési cim:

f) Telefonszama:

2 .a) Neve:

b) Sziiletési név:

c) Lakohelye:

d) Tartozkodasi hely:

e) Ertesitési cim:

f) Telefonszama:




3..a) Neve:

b) Sziiletési név:
c) Lakohelye:
d) Tart6zkodasi hely:

e) Ertesitési cim:

f) Telefonszama:

4. .a) Neve:

b) Sziiletési név:
c) Lakohelye:
d) Tartozkodasi hely:

e) Ertesitési cim:

f) Telefonszama:

Biintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek. A téritési dij megallapitasahoz sziikséges jovedelmet igazolé bizonylatokat

egyidejiileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak az eljaras soran
torténé felhasznalasahoz.

Datum:

az ellatast igénybevevo
(torvényes képviselo)
alairasa
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I11. VAGYONNYILATKOZAT
(tartos bentlakasos intézményi ellatas kérelmezése esetén kell kitolteni)

1. A nyilatkozora vonatkozo személyes adatok:

Név:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési hely, id6:
Lakohely:
Tart6zkodasi hely:

(itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezd ¢€letvitelszertien tartdozkodik)

Telefonszam (nem kotelezd megadni):

A nyilatkozé vagyona:
2. Pénzvagyon

1. A nyilatkozé rendelkezésére allo készpénz dsszege: Ft

2. Bankszamlan/fizetési szamlan rendelkezésre 4116 0sszeg, ideértve a bankszamlan/fizetési szamlan

lek6tott betéteket és a betétszerzodés alapjan rendelkezésre allo dsszeget is: Ft

A szamlavezetd pénzintézet neve, cime:

3. Takarékbetét-szerzddés alapjan rendelkezésre allo 0sszeg: Ft

A betétszamlat vezetd pénzintézet neve, cime:

3. Ingatlanvagyon

1. Lakéstulajdon ¢és lakotelek-tulajdon cime:

helyrajzi szama: , a lakas alapteriilete: m?, a telek alapteriilete: m?,
tulajdoni hanyad: , a szerzes ideje: év.
Becsiilt forgalmi érték: Ft.

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen/nem (a megfeleld aldhtizando)

2. Udiilétulajdon  és  iidiilételek-tulajdon  cime:

helyrajzi szdma: , az idild alaptertilete: m?, a telek alapteriilete: m?,
tulajdoni hanyad: , a szerzés ideje: év.
Becsiilt forgalmi érték: Ft.

3. Egyéb, nem lakas céljara szolgdld épiilet-(épiiletrész-) tulajdon megnevezése (zartkerti

épitmény, mithely, iizlet, miiterem, rendeld, garazs, stb.):

cime: helyrajzi szama: ,

alapteriilete: m?, tulajdoni hanyad: , a szerzés ideje: év.

Becsiilt forgalmi érték: Ft.




4. Term6foldtulajdon megnevezése: cime:
helyrajzi szdma: , alapteriilete: ~ m? tulajdoni hanyad: ,
a szerzés ideje: év.
Becsiilt forgalmi érték: Ft.

5. 18 honapon beliil ingyenesen atruhazott ingatlan cime:

helyrajzi szama: , alapteriilete: m?, tulajdoni hanyad: ,
az atruhazas ideje: év.
Becsiilt forgalmi érték: Ft.

6. Ingatlanhoz kot6d6 vagyoni értéki jog:

A kapcsolodd ingatlan megnevezése

cime: helyrajzi szama:

A vagyoni értékli jog megnevezése: haszonélvezeti [1, hasznalati [], foldhasznalati [J,
laké&shasznalati [J, haszonbérleti [J, bérleti [1, jelzdlogjog [, egyéb [].

Ingatlan becsiilt forgalmi értéke: Ft.

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek. Hozz4jarulok a nyilatkozatban

szerepl6 adatoknak az eljarasban torténd felhasznalasdhoz, kezeléséhez.

Datum:

az ellatast igénybe vevo
(torvényes képviseld) alairasa

Megjegyzés:

Ha a nyilatkozé vagy kiskorti igénybe vevd esetén csaladtagja barmely vagyontargybol egynél
tobbel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfeleld pontjait a vagyontargyak szdmaval
egyezben kell kitolteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltiintetett vagyon nem a
Magyarorszag teriiletén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti allam hivatalos
pénznemében is fel kell tiintetni.
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A kérelemhez mellékelni kell:

Ugyfé

Utolsé havi jovedelemigazolast (nyugdijszelvény, nyugdij hivatalos igazoldsa pénzintézet
altal)

Hérom honapnal nem régebbi negativ széklet bakteriologiai eredmény

Egy évnél nem régebbi tiid6 rontgen eredmény

Korhazi zarojelentés

Orszagos orvos szakértdi intézet szakvéleménye (amennyiben rendelkezik vele)
Fogyatékossagi tdimogatas megallapitasardl sz616 hatarozatot (amennyiben rendelkezik vele)
Amennyiben a kérelmez6 gondnoksag alatt 4ll, igy a gondnokkirendeld hatdrozat masolata
Amennyiben a kérelmezonek tartdsi szerzédése van valakivel érvényben, Ugy a tartdsi
szerzOdés masolata

Ervényes személyi igazolvany masolat

TAJ-kértya masolat

Adokartya masolat

Sziiletési anyakonyvi kivonat masolat

Ifogadas:

Helye: Koros-menti Integralt Szocialis Intézmény Békés Varmegye (Mezdkovacshaza,
Tanya 36.)

Ideje: munkanapokon H-CS 7.30. — 16.00., P 7.30. — 13.30.

A kérelmet atveszi: az intézmény igazgatoja, az intézményvezetd fOndvér, vagy a
mentalhigiénés munkatars



