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Kérelem az Idos Otthoni ellatas igénybevételéhez

A Kkérelmet az alabbi Idoskoruak Otthonaba nyujtom be:

O Harkanyi Szocialis Gyogyotthon

O Mariagyiidi Idosek Otthona

O Centomilla Idések Otthona (Magyarboly)
O Mindharom intézmény

1. Az ellatast igénvbe vevore vonatkozo személyes adatok

1. Az ellatast igénybe vevo adatai:

Neév:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, id6pontja:

Lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

Allampolgarsaga:

Bevandorolt, letelepedett vagy menekiilt jogallasa:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

2. A tartasara koteles vagy legkozelebbi hozzatartozo (gondnoksag esetén torvényes

képviseld) személyes adatai:

Neve:

Lakohelye:

Telefonszdma:

Az ellatast igénybe vevdvel egy haztartasban €16 nagykoru személyek szama:

II. Az ellatasra vonatkozo adatok:

1. Ellatas tipusa: Idések otthona O

2 Az elhelyezést az alabbiak alapjan kéri:
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O a gondozasi sziikséglet vizsgalat alapjan
O a gondozasi sziikségletet megalapoz6 egyéb koriilmények alapjan

(36/2007.(X11.22) SZMM rendelet 4 §.szerint.), melyhez az alabbi igazolasok kellenek
O a Demencia korkép legalabb kozépsulyos fokozata

(a demencia korkép legalabb kozépsulyos fokozatinak igazoldasahoz az orvos
szakertoi szerv vagy a Pszichiatriai, illetve Neurologiai Szakkollégium altal
befogadott Demencia centrum vagy pszichidter, neurologus, geridater szakorvos
altal kiadott szakvélemény)

m Az ellatast igényl6 egyediil €1, nyolcvanadik életévét betdltotte
(Személyazonositasra alkalmas igazolvany masolata)

O Az ellatast igényld egyediil €1, hetvenedik életévét betdltotte és lakohelye
kozmiives vizellatas vagy kozmiives villamosenergia-ellatas nélkiili ingatlan

(Személyazonositasra alkalmas igazolvany masolata + telepiilési onkormanyzat
jegyzojének igazoldsa az ingatlan mindségerol)

O Az ellatast igényld egyediil ¢l hallasi fogyatékosként fogyatékossagi
tdmogatasban vagy vakok személyi jaradékaban részesiil,

(az ellatast megallapito jogerds hatdarozat vagy az ellatas folyositasat igazolo irat
masolata)

m Az ellatast igényld egyediil ¢él, a hallasi fogyatékossdgon kiviili okbol
fogyatékossagi tamogatasban részesilil, és szakvélemény ill, szakhatosagi
allasfoglalas az dnkiszolgalasi képességének hianyat allapitotta meg,

(az orvos szakertoi szerv, illetve jogelddje szakertdi bizottsaganak — onkiszolgaldsi
képesseg hianyat megallapito — szakvéleményének, szakhatosagi allasfoglalasanak
masolata)

O Az ellatast igényld egyediil él és 1. rokkantsdgi csoportba tartozd
rokkantsagi nyugdijban, baleseti rokkantsagi nyugdijban, illetve rokkantsagi
jaradékban részesiil

(nyugdijat, jaradékot megallapito jogerds hatarozat, vagy a kérelem benyujtasat
megelozo  havi  nyugdij-folyositasi, jaradékfolyositasi  csekkszelvény vagy
bankszamlakivonat masolata)

m Az ellatast igényl6 egyediil €1, munkaképességét 100%-ban elvesztette,
illetve legalabb 80%-o0s mértékii egészségkarosodast szenvedett és az orvos
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szakértdi szerv, illetve jogelddje szakértdi bizottsdganak szakvéleménye,
szakhatosagi allasfoglalasa az onkiszolgélasi képességének hidnyat allapitotta meg

(az orvos szakertoi szerv, illetve jogelddje szakértdi bizottsaganak —
onkiszolgalasi képesség hianyat megallapito — szakvéleményének, szakhatosagi
allasfoglalasanak masolata)

3. Milyen idotartamra kéri a szolgaltatas biztositasat:
i hatarozott (annak ideje) ......................
O hatarozatlan

soron kiviili elhelyezést kér-e: O

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. Kijelentem, hogy a kérelem
benyujtasakor az altalam igényelt idések otthoni ellatasrdl és annak feltételeirdl szolod
tajékoztatast megkaptam. Hozzajarulok a nyilatkozatban szereplé adatok, az eljarasban
torténd felhasznbalasahoz.

Datum:

Az ellatast igénybe vevo vagy (torvényes képviseld) alairasa:



