Kérelem

a személyes gondoskoddst nyijté szocidlis ellatd
igénybevételéhez :

1. Az elldtdst igénybe vevd adatai:
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legktzelebbi hozzdtartozdjdnak (torvényes képviseldjének)
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b) lak&helye: .....ocovnvee i e e e s S esimsaserns
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2. Milyen tipusi ellatds igénybevételér kéri:

ﬁpolﬁst-gunduz&sit nyijté intézmény (idfsek otthona, pszichitriai betegek otthona, fogyatékosok
otthona, szenvedélybetegek otthona, hajléktalanck otthona, szenvedélybetegek otthona). Kérem a
megfeleldt aldhdzni!

3. A személyes gondoskoddst nyijté szocidlis elldtds igénybevételére vonatkozd adatok:

Apoldst-gondozdst nyajt6é rehabiliticiés intézmény esetén milyen idStartamra kéri a szoigiltatﬁs
biztositdsar:
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Egészségi dllapotra vonatkozd adatok
(a haziorvos, kezeldorvos tilti ki)

1. Apolast—gondozdst nyijté intézmény esetén:

a) esettdrténet (eldzmények az egészségi dllapotra vonatkoZOan) ...............ccooeerecrersmessensicstennacnens

-------------------------------------------- e e T L L LR

................................................................................................................................ TR R T T T

e T e L e e e



i) pydgyszerszedés gyakorisdga, vdrhatd idGtartama (pl. végleges, idGleges stb.), valamint az igény-
bevétel iddpontidban szedett gyYOEYSZErek KBre: .o iceci e iccaiseia s sdsa st s na paanannmsaamns s pbssr e m s san s

2. A haziorvos javaslata az intézménybe t6rténd elhelyezésre, illetve kitlon jogszabély alapjn az Snelld-
tés mértékének megfeleld gondozasi forméra: ... e e P e T T LR A e e L =
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A hiziorvos (kezelborvos) egyéb megjegyzései:
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Déatum:

Orvos aldfrdsa:

P. H.



Jovedelemnyilatkozat

1. A személyes gondoskodést nyljtd szakositott ellatas esetén:
B} rends e i e e

aa) munkaviszonybdl, munkavégzésre irdnyulé egyéb jogviszonyb6l szdrmazé jovedelem és tép-
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ab) tarsas és egyéni vallalkozdshbdl szdrmazd jlvedelem: ..........ccccoooinieeiinrinrrnssrns s iensar s rerrenrns
ac) nyugellitds, baleseti nyugelldtds, egyéb nyugdijszerl jovedelem: .....cccoocvvvvineiiirecneeneens xsinan
ad) onkorményzat dltal folydsitott rendszeres pénzbeli ellatds: ...
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b) személyi jovedelemadd, egészségbiztositdsi és nyugdijjdrulék, munkavallaldi jarulék bsszege:
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2. Az épolést—gondozdst nydjtd intézményi elldtds igénybevétele irdnti kérelem esetén, tovabbad:

a) ha az elldtdst igénybe vevd rendszeres havi jivedelme nem fedezi a téritési dijat, akkor:

aa) készpénzvagyondnak dsszege (FU): .oocoiviciiennns s e T R T R e PR
ab} ingatlanvagyona (ingatlan fekvésénck helye, nagysdga, €rtéke): ..ooovvviiiiiiiiicsiiiiinnns e :

ac) tartdsra kdtelezett hozzatartozd{i) neve, lakodhelye: ..o e esnas s

Détum:

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban icijelentem, hogy a kbzblt adatok a valﬁrsﬁgnak megfelelnek.

Az ellatdst igénybe vevd (t0rvényes képviseld) aldirdsa:



