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KERELEM
Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételéhez
1. Az ellatast igénybevevé adatai:

N V. oo

SZULETEST NV ettt e e e s

2. Szolgaltatas tipusa: JelzOrendszeres hazi segitségnyujtas

3. Szocialis raszorultsag megallapitasara vonatkozé adatok:

- Sulyos fogyatékossag fennéll/nem &ll fenn
- Pszichiatriai betegség fennall/nem all fenn (A megfeleld alahuzandé!)

Az ellatast igénybe vevé (torvényes képviselo)
alairasa



1. szamu melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelethez

l.
EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeldorvos, vagy korhazi kezelés esetén a korhazi osztalyos orvos tolti ki)

1. Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas, tamogato szolgaltatas, idosek
nappali ellitasa igénybevétele esetén

1.1. krénikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2. fert6zo betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specidlis diéta sziikségessége:

2. Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy
egészségi allapota alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnytjtas biztositasa

indokolt [0 nem indokolt [

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

3.1. esettorténet (el6zmények az egészségi allapotra vonatkozdan):

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

3.3. prognozis (varhat6 allapotvaltozas):

3.4. apolési-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, varhatd idOtartama (pl. végleges, iddleges, stb.), valamint
az igénybevétel idopontjaban szedett gyogyszerek:

4. A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazolashoz)




1.
JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozé személyes adatok:

N0 1 11T 0 LSS

N 01 LG -SSP SSSPRN

(itt azt a lakcimet kell megjelolni, ahol a kérelmezo életvitelszertien tartozkodik)

Telefonszam (nem KOtelezO MeZadni): .....c.eeoveeeiieeiieriieeieeiie ettt ettt ae e
Az 1993. évi III. torvény 117/B.§-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos
személyi téritési dij megfizetését az ellatast igényld vagy a téritési dijat megfizetd mas
személy vallalja-e (a rovat kitoltése nem mindsiil tényleges vallalasnak):

"1 igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,,I11. Vagyonnyilatkozat”
nyomtatvanyt nem kell kitolteni,

[l nem

Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto osszege

Munkaviszonybo6l és mas foglalkoztatasi jogviszonybol szarmazd

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermel6i, szellemi €s mas

0nallo tevékenységbdl szarmazo

Tappénz, gyermekgondozasi timogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerli rendszeres szocialis ellatasok

Onkormanyzat és munkaiigyi szervek éltal folyositott ellatisok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem




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

A csalad létszama: ................ f0

Munkaviszonybol | Tarsas és egyéni | Tappénz, Onkormanyzat és Nyugellatas | Egyéb
és mas vallalkozasbol, gyermekgondo | munkaiigyi szervek | és egyéb jovedelem
foglalkoztatasi Gstermel6i, zasi altal folyositott nyugdijszer(i
jogviszonybol szellemi €s mas | tdmogatasok ellatasok
szarmazd 6nallo
tevékenységbdl
szarmazd
Az ellatast igénybe vevé kiskoru
A kozeli Rokoni kapcsolat
hozzitartozok
neve, sziiletési
ideje
1
2)
3)
4)
5)
OSSZESEN:

(sziikség esetén a tablazat sorai bovithetdk)

Biintetjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak
megfelelnek. A téritési dij megallapitdsdhoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat
egyidejiileg csatoltam. Hozzéjarulok a kérelemben szereplé adatoknak az eljards soran torténd
felhasznalaséhoz.

Az ellatast igénybe vevo
(torvényes képviseld) alairasa




NYILATKOZAT

haztartastipusrol

SZULELEST TIEV: e e et e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e aaeee et tea st rreeeeeseenbsb s

N 01 LG -SSR

Kérjiik, az On esetében fennallo haztartastipust jeldlje be! (csak egy jelolés lehetséges)

egyszemélyes haztartasban élek

kétszemélyes haztartdsban élek

harom vagy tobb személyes haztartasban élek

Az ellatast igénybe vevo
(torvényes képviseld) alairasa




