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: 82/370-104, 06-30/5988-269, 06-20/9162-144

Email: otthonidoseknek@gmail.com
www.zseliciotthon.hu

Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások közül az
Idősek Otthona igénybevételéhez, Gondozási szükséglet megállapításához

1. Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név: 


Születési neve: ………………………………. Anyja születési neve: 


Születési helye, ideje


Lakóhelye: 


Tartózkodási helye: 


Állampolgársága: ……………………………… Jogállása: ……..……………………………. 

Személyi ig. száma: ……………………………………... Telefonszáma: …………………..…
Nyugdíj törzsszáma:   ........... - ……..……….. - ….      TAJ:  …………  …………  …………
· Tartásra kötelezett személy, vagy törvényes képviselő:
· neve: ……………………...………...…….. születési neve: ……………………………..
· állampolgársága: ……………….....…. Anyja születési neve: ……...…………………….

· lakóhelye: 


· személyi ig. száma: …………………..  telefonszáma: ……......……………………...
Legközelebbi hozzátartozójának:
· neve: ……………………...………...…….. születési neve: ……………………………..

· állampolgársága: ……………….....…. Anyja születési neve: ……...…………………….

· lakóhelye: 


· személyi ig. száma: …………………..  telefonszáma: ……...………...……………...

Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: ………..………
2.
Az Idősek Otthonában történő ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását: 
határozott (annak időtartama): …………….………………….                határozatlan*
a beköltözés módja: 


Soron kívüli elhelyezést kér-e:         igen                                      nem*
        ha igen, annak oka: 


Ezen kérelem benyújtásával egy időben más intézménybe benyújtotta-e az elhelyezési kérelmet?                                         igen                                         nem*
Ha igen, melyik az az intézmény: ……………………………………………………................

3. Gondozási szükséglet vizsgálata: *
· Kérem az intézményvezetőtől a gondozási szükséglet vizsgálatát, egyúttal hozzájárulok a gondozási szükségletem lakóhelyemen (tartózkodási helyemen) történő vizsgálatához. 
· Az idősotthoni ellátás igénybevételére való jogosultságomat ORSZI szakvéleménnyel (gondozási szükséglet vizsgálatáról) igazolom.
· Az idősotthoni ellátás igénybevételéhez szükséges gondozási szükséglet megállapítását a rendelet 4. § (1) bekezdésében meghatározott egyéb körülmény alapján kérem: *
· a demencia kórkép legalább középsúlyos fokozata 
· az ellátást igénylő egyedül él, nyolcvanadik életévét betöltötte, és a települési önkormányzat gondozási szükséglete ellenére részére házi segítségnyújtást nem biztosít 

· az ellátást igénylő egyedül él, hetvenedik életévét betöltötte, és lakóhelye közműves vízellátás vagy közműves villamosenergia-ellátás nélküli ingatlan 

· az ellátást igénylő egyedül él, és hallási fogyatékosként fogyatékossági támogatásban vagy vakok személyi járadékában részesül 

· az ellátást igénylő egyedül él, a hallási fogyatékosságon kívüli okból fogyatékossági támogatásban részesül, és az ORSZI, illetve jogelődje szakértői bizottságának szakvéleménye az önkiszolgálási képességének hiányát állapította meg 

· az ellátást igénylő egyedül él, és I. rokkantsági csoportba tartozó rokkantsági nyugdíjban, baleseti rokkantsági nyugdíjban, illetve rokkantsági járadékban részesül 

· az ellátást igénylő egyedül él, és munkaképességét 100%-ban elvesztette, illetve legalább 80%-os mértékű egészségkárosodást szenvedett, és az ORSZI, illetve jogelődje szakértői bizottságának szakvéleménye az önkiszolgálási képességének hiányát állapította meg
4. A gondozási szükséglet mértékével kapcsolatos adatok: …………………………………

………………………………………………………………………………………………..
4.1. A személyes gondoskodást igénylő ismert betegségei: ...................................................
..................................................................................................................................................
4.2. Az igénylő önkiszolgálási képességét befolyásoló egyéb tényezők: …….......................

………………………………………………………………………………………………..
4.3. Az igénylő gondozási szükségletét befolyásoló életkörülményei: ……………………..
……………………………………………………………………………………………….
Kelt:…………………..………………,     ……….. év …………………….. hó ………. nap

                                                                                     …………………………………………..

                                                                             az ellátást igénylő, vagy törvényes képviselője aláírása

*Válaszát aláhúzással, vagy a megfelelő négyzetbe írt x-el jelölje.






