Kérnénk a nyomtatványt olvasható betükkel kitölteni

	[image: image1.png]



	S z e n t   B e r n á t

I d ő s e k   O t t h o n a

	( ( 8420. Zirc, Köztársaság u. 2.   ( ( +36 (88) 593-750   Fax ( +36 (88) 593-530   @ ( titkarsag@sztbio.hu   ℮ ( www.sztbio.hu

	Tárgy:
	Kérelem
	Melléklet:
	1 db egészségi állapotra vonatkozó igazolás, 1 db jövedelem és vagyonnyilatkozat,

2 db értékelő adatlap

	Iktatószám:
	2021-G/………………………
	Átvétel dátuma:
	


Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
	1. Az ellátást igénybe vevő adatai:
	


	Név:.…………………………………………………………….………………….
	


	Születési neve: ………………………………………………………………………….
	


	Anyja neve:………………………………………………………..……………….
	


	Születési helye, időpontja:…………………………………………………………….
	


	Lakóhelye:…………………………………………………………..……………...
	


	Tartózkodási helye:…………………………………………………………………
	.


	Telefonszáma, e-mail címe:………………………………………….……………..
	

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


	Bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállása, a szabad mozgás és tartózkodás jogára vonatkozó adat:…………………………….............................
	


	Társadalombiztosítási Azonosító Jele: . . . - . . . - . . . 
	


	Személyi igazolvány száma: ………………………………………………………..

Régi, könyves személyi igazolványát a beköltözéskor már nem tudjuk elfogadni, mivel új lakcímkártyát csak új, kártyás személyi igazolvány mellé adnak ki!!!
Közgyógyellátási igazolvány száma, érvényessége: ………………………………..
Nyugdíjas törzsszáma:…………………………………………………………………

Írásos végrendelet          van                 nincs. (A megfelelőt kérjük aláhúzni!)
Eltartási szerződés          van                 nincs. (A megfelelőt kérjük aláhúzni!)
2. A kérelmező által megnevezett legközelebbi – értesítendő – hozzátartozó adatai:

	


	Családi és utóneve:……………………………………………………………..…………
Születési családi és utóneve:……………………………………………………………..
Születési helye, időpontja:………………………………………………………………..
Anyja neve:………………………………………………………………………………..
Telefonszáma, e-mail címe: ……………………………………………………………….

Lakóhelye:…………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye vagy értesítési címe:………………………………………………………………
3. Kérelmező gondnokság alatt áll-e?


igen

nem

Ha igen, 

a gondnokság foka: ……………………………………………………………….

a kérelmező törvényes képviselőjének adatai:
	


	
	


	Családi és utóneve:……………………………………………………………….
Születési családi és utóneve:……………………………………………………..

Születési helye, időpontja:………………………………………………………..

Anyja születési családi és utóneve:………………………………………………….

Telefonszáma, e-mail címe:……………………………………………………………….

Lakóhelye:…………………………………………………………………………….

Tartózkodási helye vagy értesítési címe:……………………………………………….

4. A kérelmező nagykorú gyermek(ei)nek

Családi és utóneve:……………………………………………………………………

Születési neve:………………………………………………………………………..

Születési helye, időpontja:……………………………………………………………

Anyja születési családi és utóneve:…………………………………………………..

Telefonszáma, e-mail címe:……………………………………………………………

Lakóhelye:…………………………………………………………………………….
Tartózkodási helye vagy értesítési címe:……………………………………………..
Családi és utóneve:……………………………………………………………………

Születési neve:………………………………………………………………………..

Születési helye, időpontja:……………………………………………………………

Anyja születési családi és utóneve:…………………………………………………..

Telefonszáma, e-mail címe:……………………………………………………………

Lakóhelye:…………………………………………………………………………….

Tartózkodási helye vagy értesítési címe:……………………………………………..

Családi és utóneve:……………………………………………………………………

Születési neve:………………………………………………………………………..

Születési helye, időpontja:……………………………………………………………

Anyja születési családi és utóneve:…………………………………………………..

Telefonszáma, e-mail címe:……………………………………………………………

Lakóhelye:…………………………………………………………………………….

Tartózkodási helye vagy értesítési címe:……………………………………………..
Ellátás igénybevétele
	


	idősek otthona                         (
	□


Soron kívüli elhelyezést kér e?
igen             
nem

Ha igen, annak oka:

…………………………………………………………………………………………………

	Beköltözés várható dátumának megjelölése: ……………………………………….…..
Szobaigény megjelölése:

egyágyas           kétágyas             kétszobás                 3-4 ágyas             demens

A megfelelőt húzza alá!
	

	
	


Nyolcvanadik életévét betöltötte és egyedül él       
igen:

nem:
Az életkor igazolásához személyi igazolvány másolat szükséges!
	a) az elhelyezést az általános szabályok szerint [nem a b) pontban felsorolt körülmények alapján] kéri
	□

	b) az elhelyezést a gondozási szükségletet megalapozó egyéb körülmények alapján kéri
	□

	ba) demencia kórkép legalább középsúlyos fokozata
	□

	bb) az ellátást igénylő egyedül él, nyolcvanadik életévét betöltötte 
	□

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

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

	be) az ellátást igénylő egyedül él, a hallási fogyatékosságon kívüli okból fogyatékossági támogatásban részesül, és az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet (a továbbiakban: ORSZI), illetve jogelődje szakértői bizottságának szakvéleménye, szakhatósági állásfoglalása az önkiszolgálási képességének hiányát állapította meg
	□

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

	bg) az ellátást igénylő egyedül él, munkaképességét 100%-ban elvesztette, illetve legalább 80%-os mértékű egészségkárosodást szenvedett és az ORSZI, illetve jogelődje szakértői bizottságának szak véleménye, szakhatósági állásfoglalása az önkiszolgálási képességének hiányát állapította meg
	□


	ha igen, annak oka:
	


	Dátum:
	


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

                                  Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása
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