SZENT ANNA IDESEK OTTHONA 5675 TELEKGERENDAS T.273.

TEL: 66/482-084

E-MAIL: SZENTANNAOTTHON@GMAIL.COM

KERELEM (idések otthona)

1. Azellatast igénybe vevé adatai:

F NI E LYo 1o =TT 1= O

Bevandorolt, letelepedett vagy menekilt jJOgallasa:.......cooeeouiiceieiieiie e

Milyen id6tartamra kéri a szolgdltatds biztositasat:

hatarozott (anNNak ideje) ....eeeecveeeieiiieeeeecee e,

hatarozatlan
Soron kiviili elhelyezést kér-e (idGsotthoni elhelyezés esetén):

Amennyiben kér, annak oka:

(D 1 (VT o R

Az ellatast igénybe vevé

(térvényes képviseld) alairasa
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SZENT ANNA IDESEK OTTHONA 5675 TELEKGERENDAS T.273.
TEL: 66/482-084
E-MAIL: SZENTANNAOTTHON@GMAIL.COM

Idésotthoni elhelyezést megalapozé koriilmények: (alahizassal és bekarikazassal jelolend6):

36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet a gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi allapoton alapuld szocialis
raszorultsag vizsgalatanak és igazolasanak részletes szabalyairol

1. A 4 6rat meghalado gondozasi sziikséglet I11. fokozat esete all fenn.

2. Gondozasi sziikségletet megalapozé egyéb korillmények a 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet 4.§. (1)
alapjan:

4§. (1) a) a demencia korkép legalabb kozépstlyos fokozata, amelyet az orvosszakértéi szerv vagy a Pszichiatriai, illetve
Neuroldgiai Szakkollégium altal befogadott demencia centrum vagy pszichiater, neurologus, geridter szakorvos
szakvéleményével igazoltak;

b) az ellatast igényl6 egyediil él, és
ba) nyolcvanadik életévét betoltotte, vagy

bb) hetvenedik életévét betoltotte és lakohelye kozmiives vizellatas vagy kézmiives villamosenergia-ellatas nélkiili
ingatlan, vagy

bc) hallasi fogyatékosként fogyatékossagi tamogatasban vagy vakok személyi jaradékaban részesiil, amit az ellatast
megallapito jogerds hatarozat vagy az ellatas folydsitasat igazold irat masolataval igazoltak, vagy

bd) a bc) pont szerinti eseten kiviili okbol fogyatékossagi tamogatasban részesiil és az orvosszakértéi szerv, illetve
jogelddje szakértdi bizottsaganak szakvéleménye, szakhatdsagi allasfoglalasa az onkiszolgalasi képességének hianyat
allapitotta meg, amit az érvényes és hatalyos szakvélemény, szakhatosagi allasfoglalas masolataval igazoltak,

be) I. rokkantsagi csoportba tartozd rokkantsagi nyugdijban, baleseti rokkantsagi nyugdijban, illetve rokkantsagi
jaradékban részesiil, amit, a nyugdijat, jaradékot megallapitd jogerds hatarozat, vagy a kérelem benytjtasat megel6z6
havi nyugdij-folyositasi, jaradékfolyositasi csekkszelvény vagy bankszamlakivonat masolataval igazoltak, vagy

bf) munkaképességét 100%-ban elvesztette, illetve legalabb 80%-0s mértékli egészségkarosodast szenvedett és az
orvosszakértdi szerv, illetve jogelddje szakértdi bizottsaganak szakvéleménye, szakhatosagi allasfoglaldsa az
onkiszolgalasi képességének hianyat allapitotta meg, amit az érvényes és hatalyos szakvélemény, szakhatdsagi
allasfoglalas masolataval igazoltak.

Az életkort személyazonositasra alkalmas igazolvany masolatdval kell igazolni. Az (1) bekezdés bb) alpontja esetében a

koézmlivesités hianyat a telepulési 6nkormanyzat jegyzdje igazolja.
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SZENT ANNA IDESEK OTTHONA 5675 TELEKGERENDAS T.273.
TEL: 66/482-084
E-MAIL: SZENTANNAOTTHON@GMAIL.COM

1. szamu melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez”
|.* EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezel6orvos, vagy korhazi kezelés esetén a kérhazi osztalyos orvos tolti ki)
Név (sziiletési név):
Sziiletési hely, 1d6:
Lakohely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:

1.” Hazi segitségnytjtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas, tAimogato szolgaltatas, idések
nappali ellatdsa igénybevétele esetén

1.1. kronikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2. fert6z6 betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta sziikségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyijtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy egészségi
allapota alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnyujtas biztositasa

indokolt 0 nem indokolt O

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyiijté,
rehabilitaciés intézmények, lakootthon esetén

3.1. esettorténet (eldzmények az egészségi allapotra vonatkozoan):

3.2. teljes diagnozis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

3.3. progndzis (varhato allapotvaltozas):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhat6 id6tartama (pl. végleges, idéleges stb.), valamint az
igénybevétel idépontjaban szedett gyogyszerek:

4. A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:
Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazolashoz)
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https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900009.scm#lbj71id1d70
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900009.scm#lbj72id1d70
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900009.scm#lbj73id1d70

SZENT ANNA IDESEK OTTHONA 5675 TELEKGERENDAS T.273.
TEL: 66/482-084
E-MAIL: SZENTANNAOTTHON@GMAIL.COM

Il. JOVEDELEMNYILATKOZAT
Az ellatast kérelmezs személyre vonatkozé személyes adatok:
Név:
Sziiletési név:
Anyja neve:
Sziletési hely, id6:
Lakohely:
Tartdzkodasi hely:
(itt azt a lakcimet kell megjelélni, ahol a kérelmezd életvitelszeriien tartozkodik)
Telefonszam:

Az 1993. évi lll. térvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési
dij megfizetését az ellatast igényl6 vagy a téritési dijat megfizeté mas személy vallalja-e (a rovat kitoltése
nem minGsil tényleges véllalasnak):

o igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,lIl. Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt
nem kell kitolteni,

O nem

az ellatast igénybe vevd

(torvényes képviseld) aldirasa
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SZENT ANNA IDESEK OTTHONA 5675 TELEKGERENDAS T.273.

TEL: 66/482-084

E-MAIL: SZENTANNAOTTHON@GMAIL.COM

Az ellatast kérelmezs személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa

Nettd Osszege

Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatdsi jogviszonybdl szarmazd

Tarsas és egyéni vallalkozasbdl, 6stermeldi, szellemi és mas 6nallé
tevékenységbdl szarmazoé

Tappénz, gyermekgondozasi tdmogatdsok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerl rendszeres szocialis ellatasok

Onkormanyzat és munkaligyi szervek altal folydsitott ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

D 1 (VT o R

(térvényes képviseld) alairasa

Az ellatast igénybe vevé
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SZENT ANNA IDESEK OTTHONA 5675 TELEKGERENDAS T.273.
TEL: 66/482-084
E-MAIL: SZENTANNAOTTHON@GMAIL.COM

Ill. VAGYONNYILATKOZAT

(tartds bentlakasos intézményi ellatas kérelmezése esetén kell kitolteni)
1. A nyilatkozéra vonatkozo személyes adatok:
Név:
Sziiletési név:
Anyja neve:
Sziletési hely, id6:
Lakohely:
Tartdzkodasi hely:
(itt azt a lakcimet kell megjelélni, ahol a kérelmezd életvitelszeriien tartozkodik)
Telefonszam:
A nyilatkozé vagyona:
2. Pénzvagyon
1. A nyilatkozd rendelkezésére allo készpénz 6SSzege: ..ocovvevevvrivrcveeeere e, Ft

2. Bankszamlan/fizetési szamlan rendelkezésre 4ll6 6sszeg, ideértve a bankszamlan/fizetési szamlan lekotott
betéteket és a betétszerz6dés alapjan rendelkezésre allé 0sszeget is: ....cooevveveveveecececnenas Ft

A szamlavezet6 pénzintézet neve, cime:

3. Takarékbetét-szerz6dés alapjan rendelkezésre alld 0sszeg: ...covveveevervevecreene.. Ft
A betétszamlat vezetd pénzintézet neve, cime:

3. Ingatlanvagyon

1. Lakastulajdon és lakdtelek-tulajdon cime:

helyrajzi szama: , a lakas alapterilete: ........ m?, a telek alapteriilete: ........ m?, tulajdoni hanyad: .......... ,a
szerzés ideje: ............ év
Becsilt forgalmi érték: ......ccoeoveueveenee. Ft

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

2. Udiil6tulajdon és tidiil6telek-tulajdon cime:

helyrajzi szama: ............ , az Udulé alapterilete: ........ m?, a telek alapteriilete: ........ m?, tulajdoni hanyad:
.......... , a szerzés ideje: ............ év
Becsiilt forgalmi érték: .........ccoeverenennee. Ft
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SZENT ANNA IDESEK OTTHONA 5675 TELEKGERENDAS T.273.
TEL: 66/482-084
E-MAIL: SZENTANNAOTTHON@GMAIL.COM

3. Egyéb, nem lakas céljara szolgald épllet-(éplletrész-)tulajdon megnevezése (zartkerti épitmény, mihely,

Gzlet, m(terem, rendeld, gardzs stbh.): ....cccocvvveeiiiiieeennnen. cime:

helyrajzi szama: ............ , alapterilete: ........ m?, tulajdoni hanyad: .......... , a szerzés ideje: ............ év
Becsilt forgalmi érték: .......ccovevveveenene. Ft

4. Termdéfoldtulajdon megnevezése: .........coceeeeeveeeeeennnnen. cime:

helyrajzi szama: ............ , alapterilete: ........ m?, tulajdoni hanyad: .......... , a szerzés ideje: ............ év
Becsilt forgalmi érték: .......ccovevveveenene. Ft

5. 18 hénapon belil ingyenesen atruhazott ingatlan cime

helyrajzi szama: ............ , alapterilete .......... m?, tulajdoni hdnyad ........ , az atruhazas ideje ........... év
Becsilt forgalmi érték: .......cccveveveenneee. Ft

6. Ingatlanhoz kot6dé vagyoni értékd jog:

A kapcsolddé ingatlan megnevezése ..........cccveeeenneee. cime:

helyrajzi szama: ...............

A vagyoni érték(i jog megnevezése: haszndlati o, féldhasznalati o, lakdshasznalati o, haszonbérleti o, bérleti o,
jelzélogjog o, egyéb o.

Ingatlan becsult forgalmi értéke: ........covveveennenn Pt

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. Hozzajarulok a nyilatkozatban szerepl6 adatoknak
az eljarasban torténd felhasznalasahoz, kezeléséhez.

az ellatast igénybe vevd (torvényes képviseld) aldirasa
Megjegyzés:
Ha a nyilatkozo vagy kiskoru igénybe vevé esetén csaladtagja barmely vagyontargybdl egynél tobbel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfeleld

pontjat a vagyontargyak szamaval egyezéen kell kitdlteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltlintetett vagyon nem a Magyarorszag teriletén van,
a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti dllam hivatalos pénznemében is fel kell tlintetni.

Oldal7/7



