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szocialis ellatas igénybevételéhez st
Katolikus Szeretetszolgalat Szent Mihaly Otthon

Az ellatast igénybevevo adatai:

Név: Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési helye, idOpontja:

Lakohelye:

Tartdzkodasi helye:

Allampolgarsaga: Bevandorolt,letelepedett vagy menekiilt
jogéllasa:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Tartasra koteles személy

a) neve:

b) cime, email cime:

c) telefonszama:

Legkozelebbi hozzatartozdjanak

a) neve: b) sziil. helye, ideje:

b) cime, email cime:

d) telefonszama:

Torvényes képviseldjének

a) neve:

b) cime, email cime:

c) telefonszama:

Az ellatast igénybe vevo cselekvOképességének mértéke (a megfeleld aldhtzando):
1. cselekvoképes 2. kizar6 gondnoksag

3. korlatoz6 gondnoksag 4. ideiglenes gondnoksag




2. A személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas igénybevételére vonatkozo
adatok:

a) Apolast-gondozast nyujto intézmény

milyen id6tartamra kéri a szolgaltatas biztositasat:

hatarozott (annak ideje)

hatarozatlan

b) soron kiviili elhelyezést kér-e:

ha igen, annak oka:

3. Idosotthoni ellatas igénybevételének feltételei:

a.) az elhelyezést az altalanos szabalyok szerint (nem a b pontban felsorolt koriilmények
alapjan) kéri:

b.) az elhelyezést a gondozasi sziikségletet megalapoz6 egyéb koriilmények alapjan kéri

ba.) demencia korkép legalabb kozépstlyos fokozata

bb.) az ellatast igényld egyediil €1, nyolcvanadik életévét betdltotte

bc.) az ellatast igényl6 egyediil €1, hetvenedik életévét betdltotte €s lakdhelye
kozmiives vizellatas vagy kdozmiives villamos energia-ellatas nélkiili ingatlan

bd.) az ellatast igényld egyediil €, és vakok személyi jaradékaban vagy hallasi
fogyatékosként fogyatékossagi tamogatasban részesiil

be.) az ellatast igényl6 egyediil €1, a hallasi fogyatékossagon kiviili okbol
fogyatékossagi tamogatasban részesiil, €s az orvos szakértdi szerv, illetve
jogelddje szakértdi bizottsdganak szakvéleménye, szakhatdsagi allasfoglalasa az
onkiszolgalési képességének hianyat allapitotta meg

bf.) az ellatast igényld egyediil ¢l és 1. rokkantsagi csoportba tartozo rokkantsagi
nyugdijban, baleseti rokkantsagi nyugdijban, illetve rokkantsagi jaradékban
részesiil

bg.) az ellatast igényld egyediil €1, munkaképességét 100%-ban elvesztette, illetve
legalabb 80%-0s mértékii egészségkarosodast szenvedett és orvos szakértdi
szerv, ill. jogelddje szakértdi bizottsaganak szakvéleménye, szakhatosagi
allasfoglaldsa az onkiszolgalasi képességének hianyat allapitotta meg.




4.1. A 3.a. pont szerinti idosek otthona igénybevételére iranyuld kérelem esetén
- ha az elhelyezést az altalanos szabalyok szerint kérik — a gondozasi sziikséglet
vizsgalata soran be kell mutatni a gondozasi sziikséglet megitélését szolgalo,
rendelkezésre allo leletek és szakvélemények masolatat

4.2. Amennyiben a 3.b.pont szerint az idésotthoni ellatast a gondozasi sziikségletet
megalapozo6 egyéb koriilmények alapjan kérik, a 3. pontban megjeldlt koriilmények
igazolasahoz a gondozasi sziikséglet vizsgalata soran az alabbi dokumentumokat kell
bemutatni:

- 3.ba) alpont esetén az orvos szakértdi szerv vagy a Pszichiatriai, illetve Neurologiai
Szakkollégium altal befogadott demencia centrum vagy pszichiater, neuroldgus,
geriater szakorvos szakvéleménye

- 3.bb) alpont esetén: személyazonositasra alkalmas igazolvany masolata

- 3.bc) alpont esetén: személyazonositasra alkalmas igazolvany mdésolata és a teleptilési
Oonkormanyzat jegyzdjének igazolasa a kozmiivesités hianyarol

- 3.bd) alpont esetén: személyazonositasra alkalmas igazolvany masolata és az ellatast
megallapito jogerds hatarozat vagy az ellatas folydsitasat igazolo irat mésolata

- 3.be) és bg) alpont esetén: személyazonositasra alkalmas igazolvany mésolata és az
orvos szakértdi szerv, illetve jogelddje érvényes és hatalyos szakvéleményének,
szakhatosagi allasfoglalasanak masolata az dnkiszolgalasi képesség hidnyarol

- 3.bf) alpont esetén: személyazonositasra alkalmas igazolvany masolata és a nyugdijat,
jaradékot megallapitod jogerds hatarozat, vagy a kérelem benyujtasat megeldz6 havi
nyugdij-folyo6sitasi, jaradékfolyositasi csekkszelvény vagy bankszamlakivonat
masolata

5.Védooltasokat igényli-e? — megfelelo alahvuzando

Egyéb jarvany elleni

Infl 11 Tidoégyulladas ell )
fitenza etien udogyutiacas efen idészakos véddoltas

6. Milyen gyogyaszati OEP téritésre felirt segédeszkozoket vett igénybe, mikor? /PI:
mifogsor, bot, jarokeret, fiilhallgatd, pacemaker, kerekesszék, decubitus matrac, szoba wc

7. Kozgyogyellatasi igazolvannyal rendelkezik-e? — megfelel6 alahvuzando

Igen Nem




8. Személy(ek), akik felvilagositast kaphatnak a laké mindenkori allapotarol

Név, telefonszam:

Név, telefonszam:

Név, telefonszam:

9. Az esetleges korhazi kezelésrdl, egészségiigyi beavatkozasrol nyilatkozo személy
abban az esetben ha a lako allapota miatt erre képtelen

Név, telefonszam:

10. Milyen felekezetii lelkészt hivjunk az allapot rosszabbra fordulasakor a
betegagyhoz - megfelelo alahuzando

Roémai katolikus | Reformatus | Evangélikus Mas felekezet

11. Halal esetére torténé nyilatkozat — megfelelé aldhiizando

Temetés modja: hamvasztasos / koporsos

Temeto neve, cime:

Temetés (felekezeti) szertartasa:

12. A temetést intéz6 személy, vagy intézmény — megfelelo kitoltendo vagy alahvuzando

Hozzatartozo
név, telefonszam:

Nazaret Otthon

Egyéb szervezet

Alulirott kérelmezd/térvényes képviseld blintetdjogi felelosségem tudatdban kijelentem,
fert6zo betegségben (TBC, MRSA, Hepatitis, HIV, stb.) nem szenvedek.
Az intézménybe val6 bekoltozésemnek fertdzo betegség nem akadalya.

Kelt: Rackeve,....................

ellatast igénybe vevo/torvényes képviseld




