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Idősek Otthona

( Ibrány, Lehel u. 43-45.

(42/ 200-256

e-mail: ebredes12@gmail.com
Kérelem

Szociális alapszolgáltatás igénybevételére

Az igénybevevő:

Családi és utónév:…………………………………………………………………………………………
Születési név:………………………………………………………………………………………………
Anyja neve:………………………………………………………………………………………………….

Születési hely, idő:………………………………………………………………………………………….
Telefonszáma:…………………………………………………………………………………………………

Lakóhely:…………………………………………………………………………………………………….
Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………………………
Értesítési címe:………………………………………………………………………………………………..
Állampolgársága: ……………………………………………..

Magyarországon tartózkodás jogcíme:

Bevándorolt,       Letelepedett   Menekült,      Uniós állampolgár        Hontalan 
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A szabad mozgás és tartózkodás jogára vonatkozó adat:……………………………………………………..

Cselekvőképesség mértéke:…………………………………………………………………….

Kérelmező törvényes képviselője: 
Családi és utónév:……………………………………………………………………………………..
Születési neve:…………………………………………………………………………………………
Telefonszáma:……………………………………………………………………………………………
Lakóhely:………………………………………………………………………………………………..
Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………………….
Értesítési címe:……………………………………………………………………………………………
Kérelmező hozzátartozójának adatai:

Családi és utónév:……………………………………………………………………………………..

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

Telefonszáma:……………………………………………………………………………………………
Lakóhely:………………………………………………………………………………………………..

Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………………….
Értesítési címe:……………………………………………………………………………………………

Kérelmező nagykorú hozzátartozójának adatai:

Családi és utónév:……………………………………………………………………………………..

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

Telefonszáma:……………………………………………………………………………………………
Lakóhely:………………………………………………………………………………………………..

Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………………….
Értesítési címe:……………………………………………………………………………………………

Az ellátásban részesülő személy Társadalombiztosítási Azonosító Jele:…………………………………….
Az intézmény igényelt szolgáltatása(i) *:

· Étkezés

· Házi segítségnyújtás
· Időskorúak nappali ellátása (időskorúak klubja)
Étkezés:

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:………………………………………………

Az igényelhető étkezés: normál és diétás étrend (a megfelelő aláhúzandó)

A diétás étkezést típusai:

*   Vesekímélő      Igen         Nem    

     Diabetikus     Igen         Nem  

….Kolitisz (Vastagbélkímélő)         Igen……Nem
….Laktózmentes


Igen…..Nem
A szolgáltatást napi egyszeri formában biztosítjuk.
Az igénybe vétel módja: 

A napi egyszeri étkezésnél:* helyben fogyasztással
elvitellel

kiszállítással

(munkanapokon kiszállítással is kérhető, míg munkaszüneti napokon, és pihenőnapokon csak elvitellel)
Az igénybevétel módja: * helyben fogyasztással
elvitellel

Kiszállítás esetén csekély összegű kiszállítási díjat számolunk fel. Ha, az étel lakásra történő kiszállítása közös háztartásban élő személyek részére történik, a kiszállításért fizetendő személyi térítési díjat csak egy személyre állapítunk meg.
Házi segítségnyújtás:

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:……………………………………………………………..
milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:…………………………………………………………
milyen típusú segítséget igényel:……………………………………………………………………………….
segítség a napi tevékenységek ellátásában:……………………………………………………………………..
bevásárlás, gyógyszerbeszerzés:…………………………………………………………………………………
személyes gondozás:……………………………………………………………………………………………..
Egyéb:…………………………………………………………………………………………………………….
Időskorúak klubja:

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:……………………………………………..
milyen gyakorisággal kívánja igénybe venni a szolgáltatást:……………………………………………………
Szolgáltatás igénylése:……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Lábjegyzet: *-gal jelölt résznél a megfelelő aláhúzandó.
Az ellátást kérelmező és/vagy törvényes képviselője tudomásul veszi, hogy jelen kérelemben megadott személyes adatait, továbbá megnevezett hozzátartozója személyes adatait az intézmény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 20. §- ában részletezett, jogszabályi kötelezettségek teljesítése céljából és jogalapjával kezeli, tartja nyilván és teljesíti a jogszabály által előírt terjedelmű adatszolgáltatást.

Nevezettek tudomásul veszik, hogy a fenti adatok megadása kötelező, az ellátás igénybe vétele ezen adatok hiányában vagy kérelemre történő törlése esetén nem kezdeményezhető.

A megadott személyes adatok törlésre kerülnek, ha az ellátásra vonatkozó igény a teljesítését megelőzően megszűnik, vagy a fenti tájékoztatás ellenére az megadott adataik törlését kérik.

Kelt,……………………………………………………………..






……………………………………………………………………..






         Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása

