ARANYKERESZT

HUMAN SZOLGALTATO EGYESULET
EZUSTFENYO Idések és Pszichidtriai Betegek Otthona

Kérelem a személyes gondoskodast nyijté idések
PSZICHIATRIATI ellatast nydjté intézményének igénybevételéhez

1. Az ellatast Kérelmezé / Igénybevevé adatai:

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, idé:

Allampolgdrsdg
a.

TAJ:

Lakéhelye:

Tartdzkoddsi helye:

Ertesitési cime:

1.1. A téritési dijat Fizeté (Hozzdtartozo / Térvényes képviseld) adatai:

Neve: Sziil. neve:

Sziil. hely, . :
idé: Anyja neve:
Lakéhelye:

Tartézkoddsi helye:

Ertesitési cime:

Telefon, e-mail:

1.2. Kérelmezd nagykoru gyermekének adatai:

Neve: Sziil. neve:

Lakcime:

Tartézkoddsi helye:

Ertesitési cime:

Telefon, e-mail:

2.1. Apoldst- gondozést nyijté pszichidtriai otthon

Mikortél kéri a szolgdltatds biztositdsat:

Mennyi idére kéri az elhelyezést:

2.2. Az igényelt elldtas adatai:




Milyen okbdl kéri az elhelyezést™:

egészségi dllapot szocidlis helyzet onelldtdsi képesség megvdltozdsa

*: a megfeleld aldhizandd

A szemeélyi téritési dijra, koltGpénzre és gydgyszerszamla fizetésére vonatkozé nyilatkozat

1.
O Alulirott Fizetd vdllalom, hogy Igénylé részére az Szt.117/B.S-a a szerint a mindenkori intézményi
téritési dijjal azonos személyi téritési dijat, tovdbbd az alap gydgyszerlistdban nem szerepld

gyogyszerek és testkozeli gyogydszati segédeszkézok (pelenka) téritési dijat megfizetem.

2.
3 Alulirott Térvényes képviseld vdllalom, hogy a gondnokoltam (Igényl6) részére az Szt.117/B.§-a szerint a
mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dijat, tovdbbd az alap gydgyszerlistaban
nem szereplé gyogyszerek és testkézeli gydgydszati segédeszkdzok (pelenka) téritési dijat

megfizetem.

O Alulirott Térvényes képviseld tudomdsul veszem, hogy amennyiben az Elldtott cselekvéképessége
részlegesen vagy teljesen korldtozd, ebben az esetben a 29/1993(II.17.) Korm. rendelet 27.§-a

értelmében az Szt. 117/A.§ (1) bek. szerinti kéltépénzt minden hénapban biztositom a gondnokolt Elldatott

személyes sziikségleteire.

o 6 620 e
(TBC, MRSA, Hepatits €, HIV, stb.) nem szenvedek. Az intézménybe valé bekdltozésemnek fertdzd

betegség nem akaddlya.

Alulirottak aldirdsunkkal igazoljuk, hogy az elldtds igénybe vételének feltételeirdl, az intézménnyel kotendd
megdllapodds és a hdzirend tartalmdrdl, az elégondozds iddpontjdrdl, a téritési dij varhato mértékérdl a
tdjékoztatdst megkaptuk.



Az Ellatdst Igénylé aldirdsa Torvényes képvisel§ aldirdsa Fizetd aldirdsa

II.  JOVEDELEMNYILATKOZAT
Az elldtdst kérelmezd személyre vonatkozd személyes adatok:

INEV: ottt st st st s s s s
SZUIBTEST NEV: ..oooove ettt st s sttt st
ANYJA NEVE! ..o ere et et s et e s ek s s s s e e
LAKOR@IY: ..ottt et et st et
TArt6zKodasi hely: ... st st s st

Az 1993. évi IIL. térvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij
megfizetését az ellatdst igényl6 vagy a téritési dijat megfizetd mds személy vdllalja-e

(a rovat kitéltése nem mindsiil tényleges vdllaldsnak):

o igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovdbbi részét és a JIIT.

Vagyonnyilatkozat” nyomtatvdnyt nem kell kitélteni,
o hem

Az ellatdst kérelmezd személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Nett6 dsszege
Munkaviszonybdl és mds foglalkoztatdsi jogviszonybdl szdrmazé

Tdrsas és egyéni vdllalkozdsbél, éstermeldi, szellemi és mds 6ndllé
tevékenységbdl szarmazo

Tdppénz, gyermekgondozdsi tdmogatdsok

Nyugelldtds és egyéb nyugdijszer(i rendszeres szocidlis elldtdsok
Onkormdnyzat és munkaiigyi szervek dltal folydsitott elldtdsok
Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Kiskord igénybe vevd esetén a csaladban éldkre vonatkozé (nett6) jovedelmi adatok:

Munka- Tdrsas és Snkormdnyzat Nyugellatas

viszonybdl egyéni Tappénz, és munka"y ; és egyéb Eavéb
A csaldd létszama: és mds vdllalkozdsbél, gyermek- szervek él:le nyugdijszerii . é?v);
.................... fo foglalkoztatasi Gstermeléi, gondozdsi folyésitott rendszeres zelem

jogviszonybdl  szellemi és tdmogatdsok Y szocidlis

Jog Y 9

p ) PR ellatdsok L,
szarmazo mas &nallé ellatasok



tevékeny-
ségbél
szdrmazo

Az ellatast igénybe vevd kiskord
A kozeli

hozzatartozdk neve,
sziiletési ideje

Rokoni
kapcsolat

1)
2)
3)
OSSZESEN:

(sziikség esetén a tdbldzat sorai bévithetdk)

Biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a kozdlt adatok a valésdgnak megfelelnek. A téritési dij
megdllapitdsdhoz szilkséges jovedelmet igazolé bizonylatokat egyidejiileg csatoltam. Hozzdjdrulok a kérelemben szereplé
adatoknak az eljdrds sordn torténé felhaszndldsdhoz.
DAtuM: ... e

Az elldtdst igénybe vevd
(torvényes képviseld) aldirdsa

IIT. VAGYONNYILATKOZAT
(tartés bentlakdsos intézményi ellatds kérelmezése esetén kell kitélteni)
Az elldtdst kérelmezd személyre vonatkozé személyes adatok:
NV .ot e s e s s s s

SZUIRTEST NEV: ...coovv et ettt st st s s
ANYJA NEVE! ... vt et s s et et s s s et s s
LAKOR@IY: oot et s et s
TArtOzZKodAsi hely: .........cooooiiioveeeece et et st st
Az Ellgtast Igénylé vagyona:

2. Pénzvagyon

1. A nyilatkozd rendelkezésére Gll6 KESZPENZ GSSZEGE: ........ooeverveevevererreeeiesreees e Ft

2. Bankszdmlan/fizetési szdmldn rendelkezésre dllé osszeg, ideértve a bankszdmlan/fizetési szdmldn lekstott betéteket
és a betétszerzddés alapjdn rendelkezésre dll6 sszeget is: .......ooomnrnecnecennee Ft
A szdmlavezetd pénzintézet neve, CiMe: .........cocoevervreerrrrneeerieneesinnenns

3. Takarékbetét-szerzgdés alapjdn rendelkezésre dllé 6sszeg:
A betétszdmldt vezetd penZiNTEZEt NEVE, CIME: .....cocevveiververeineisriesies st sssssss st ssens

Rehabilitdciés intézmény és rehabilitaciés céld lakéotthon esetén a ,3. Ingatlanvagyon” pontot nem kell kitdltenil

3. Ingatlanvagyon

1. Lakdstulajdon és lakdtelek-Tulajdon CIME: ........ocooimrenriennieneierneiesisseses e essssssse s ssssssssssens helyrajzi szdma: ................ ,a
2 2

lakds alapteriilete: ........ m , a telek alapteriilete: ........ m , tulajdoni hdnyad: .......... , aszerzés ideje: ............ év

Becsiilt forgalmi érték: ... Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen/nem (a megfeleld aldhizandd)



2. Udiilétulajdon és iidiildtelek-tulajdon CIMe: .........coooiieooeceeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e helyrajzi szdma: ............... , az

2 2
diilo alapteriilete: .......... m , a telek alapteriilete: ........ m , tulajdoni hdnyad: .......... , a szerzés ideje: ........... év
Becsiilt forgalmi érték: ..., Ft
3. Egyéb, nem lakds céljdra szolgdlé épiilet-(épiiletrész-)tulajdon megnevezése (zdrtkerti épitmény, mihely, iizleft,
miterem, rendeld, gardzs stb.): ... CIMEY et ees e ees e esnas
2
helyrajzi szdma: ................., alapteriilete: ......... m , tulajdoni hdnyad: .........., a szerzés ideje: ........... év
Becsiilt forgalmi érték: ... Ft
4. Terméfaldtulajdon megnevezése: ..........orcnnrenrierronnnn. CIME: e helyrajzi szdma: ............ , alapteriilete:
2
........ m , tulajdoni hdnyad: .........., a szerzés ideje: ........... év
Becsiilt forgalmi érték: .......cooconvunrunneee. Ft
5. 18 hénapon beliil ingyenesen atruhdzott ingatlan cime ...........cccocvevverveeeerrveeererreeeinienn. helyrajzi szdma: ............ , alapteriilete
2
.......... m , tulajdoni hdnyad ........, az dtruhdzds ideje ........... év
Becsiilt forgalmi érték: ..., Ft

6. Ingatlanhoz kot6dé vagyoni értéki jog:

A kapcsolédé ingatlan MEGNEVEZESE oottt sttt ss bbbttt cime:
...................................................................................................... helyrajzi szdma: .........cccocovuenne.

A vagyoni értékii jog megnevezése: haszonélvezeti o, haszndlati o, féldhaszndlati -, lakdshaszndlati o, haszonbérleti o,
bérleti o, jelzdlogjog o, egyéb .

Ingatlan becsiilt forgalmi értéke: .........cooomnrunrunnnee Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valdsdgnak megfelelnek. Hozzdjdrulok a nyilatkozatban szereplé adatoknak az
eljdrdsban t6rténd felhaszndldsdhoz, kezeléséhez.

DATUM: <o,

Az elldtdst igénybe vevé (torvényes képviseld) aldirdsa

ARANYKERESZT

Egészségi dllapotra vonatkozé adatok (a haziorvos, kezelGorvos télti ki)

Kérjik, hogy a beteget receptekkel (gydgyszer, inkontinencia-termék), valamint a kiilén tamogatdssal
rendelhetd gydgyszerekrdl szakorvosi javaslattal elldtni sziveskedjen.

Beteg TAJ
neve: .

Sziil. hely, Lakhely
idg: :

1.1. Esettorténet (el6zmények az egészségi dllapotra vonatkozoan):

1.2. Teljes diagnézis (részletes felsoroldssal, BNO kéddal):

1.3. Prognozis, varhaté dllapotvdltozds:




1.4. Apoldsi-gondozdsi igények:

1.5. Szenved-e v.milyen fert6z6 | Igen, Dg:

betegségben (TBC, Hepatitis C, Nem
HIV, MRSA, stb.):

1.6. Specidlis diétdra szorul-e: Igen epés, cukros, pépes Nem
1.7. Szenvedélybetegségben szenved-e: | Igen, Nem

1.8. Demencidban, pszichidtriai megbetegedésben szenved-e:

Igen
Nem

Dg:

1.9. Szenved-e fogyatékossdgban (tipusa, mértéke):

1.10. Gydgyszerszedés gyakorisdga, varhaté idétartama (pl. végleges, idéleges stb.), valamint az
igénybevétel idépontjdban szedett gydgyszerek kore:

A hdziorvos/kezel6orvos egyéb megjegyzései:

Kelt

Orvos aldirdsa P.H.




