/]

ARANYKERESZT

Alapitva 1991-ben.

Kérelem a személyes gondoskoddst nyujto szocidlis ellatas igénybevételéhez

1. Az elldtdst Igénylo adatai:

Neve:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési hely, id: | Szem.ig. szdm:
TAJ: ‘ Allampolgdrsdga:
Lakéhelye:
1.1. A téritési dijat Fizeté adatai:
Neve: ‘ Sziil.neve:
Sziil. hely, idé: ‘ Szem.ig. szdma:
Anyja neve:
Lakéhelye:
Telefonszdma, e-mail cime:
Munkahelye:
I. MARGARETA Idések és Pszichigtriai Betegek Otthona
II. Eziistfenyé Iddsek és Pszichiatriai Betegek Otthona

2. Az igényelt ellatds adatai:

Milyen okbdl kéri az elhelyezést™:

egészségi dllapot szocidlis helyzet onellatdsi képesség megvdltozdsa

2.1. Atmeneti elhelyezést nyiijté részleg

Mikortél kéri a szolgdltatds biztositdsdt: |

Mennyi idére kéri az elhelyezést: ‘

Jelen kérelmemmel egyidejiileg elhelyezési kérelmet nyljtok be az dpolast-gondozast
nyljto részlegbe.

Igen ‘ Nem

2.2. Apoldst-gondozdst nyljté pszichidtriai részleg

Mikortél kéri a szolgdltatds biztositdsdt: |

Ha igen, annak oka*: | Onmagamat nem tudom elldtni / Egészségi dllapotom romlik

*: a megfelel§ aldhdzandd



A személyi téritési dijra, koltopénzre és gydgyszerszamla fizetésére vonatkozo nyilatkozat

O Alulirott Torvényes képviseld vdllalom, hogy a gondnokoltam (Igényl6) részére az Szt.117/B.§-a szerint a
mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi teritési dij teljes 6sszegét megfizetem.

Biztositom minden hénapban Igényld részére a koltépénzt, amelynek osszege meghaladja a tdrgy év janudr 1-
t6l megdllapitott minimdl-nyugdij 20 %-at.

Tovdbbd biztositom minden hénapban Igénylé részére a gydgyszer-alaplistdn nem szereplé gydgyszerek
koltségét, amelyet minden hénapban készpénzben fizetek be a pénztdrba.

O Alulirott Fizetd vdllalom, hogy Igénylg részére az Szt.117/B.§-a szerint a mindenkori intézményi téritési
dijjal azonos személyi téritési dij teljes osszegét megfizetem.

Biztositom minden hénapban Igényl6 részére a koltépénzt, amelynek 6sszege meghaladja a tdrgy év janudr 1-
t6l megdllapitott minimdl-nyugdij 20 %-at.

Tovdbbd biztositom minden hénapban Igénylé részére a gydgyszer-alaplistdn nem szereplé gydgyszerek
koltségét, amelyet minden hénapban készpénzben fizetek be a pénztdrba.

2o _se

Alulirott kérelmezd biintetdjoqgi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy semmilyen fert6zé betegségben
(TBC, MRSA, Hepatits €, HIV, stb.) nem szenvedek. Az intézménybe valdé bekéltozésemnek fertdzd
betegséq nem akaddlya.

Alulirottak aldirdsunkkal igazoljuk, hogy az elldtds igénybe vételének feltételeirdl, az intézménnyel kotendd
megdllapodds és a hdzirend tartalmdrdl, az elégondozds idépontjdrdl, a téritési dij vdrhaté mértékérédl a
tdjékoztatdst megkaptuk.

KEIT: oot eeenespeeeeseereeeneeenes ©V et eeeeneae RG oo nap

Az ellatdst Igénylé aldirdsa Torvényes képvisel6 aldirdsa Fizet6 aldirdsa



II.  JOVEDELEMNYILATKOZAT
Az elldtdst kérelmezd személyre vonatkozé személyes adatok:
INEVE e e e aseaes ettt e e e e
Sz
UIBTEST NEV: e e s s et e e s e
ANY JA NV ..o evier e et et st s 0808 s e 08t e
LAKONEIY: ..ot et s e s st s st et
TArTOZKOAAST NEIY: ......oooooeee ettt sttt
Az 1993. évi ITI. térvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési dij
megfizetését az ellatdast igényld vagy a téritési dijat megfizeté mds személy vdllalja-e

(a rovat kitéltése nem mindsiil tényleges vdllalasnak):
o igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a III.
Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt nem kell kitdlteni,

o hem
Az ellatdst kérelmezd személyre vonatkozé jévedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netté dsszege
Munkaviszonybél és mds foglalkoztatdsi jogviszonybdl szarmazé

Tdrsas és egyéni vdllalkozdsbél, dstermeldi, szellemi és mds 6ndllé

tevékenységbdl szarmazé

Tdppénz, gyermekgondozdsi tdmogatdsok

Nyugelldtds és egyéb nyugdijszer(i rendszeres szocidlis elldtdsok

Onkormdnyzat és munkaiigyi szervek dltal folydsitott elldtdsok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Kiskoru igénybe vevé esetén a csalddban élékre vonatkozé (nettd) jévedelmi adatok:

Tdrsas és

egyéni ‘os
Munka- Iy - = . Nyugellatas
. , vallalkozasbal, _ Onkormanyzat |, .,
viszonybdl 2 Téppénz, ) . . és egyéb S
e ire s ., dstermelGi, és munkadigyi . ., Egyéb
A csaldd létszéma: és mas .. gyermek- . nyugdijszerli
" , . szellemi és P, szervek dltal jove-
.................... fo foglalkoztatasi =, ", gondozadsi s rendszeres
Lo . mas onadllo ) . folyositott o delem
Jjogviszonybol . tamogatdsok g szocidlis
. . tevékeny- ellatasok "
szdrmazo - ellatasok
ségbél
szdrmazd

Az ellatdst igénybe vevd kiskord
A kozeli
hozzatartozok neve,
sziiletési ideje

1)

2)

3)

OSSZESEN:
(sziikség esetén a tdbldzat sorai bévithetdk)

Rokoni
kapcsolat

Biintetéjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a kozélt adatok a valésdgnak megfelelnek. A téritési dij
megdllapitdsdhoz szilkséges jovedelmet igazolé bizonylatokat egyidejlileg csatoltam. Hozzdjdrulok a kérelemben szerepld
adatoknak az eljdrds sordn térténd felhaszndldsdhoz.
Datum: .. ...

Az ellatdst igénybe vevd
(térvényes képviseld) aldirasa



III. VAGYONNYILATKOZAT
(tartés bentlakdsos intézményi ellatds kérelmezése esetén kell kitdlteni)
Az elldtdst kérelmez személyre vonatkozé személyes adatok:
INEV: oo e esv s s s s s oo s s s s et e e e

SZUIRTEST NEV: ..o s s s e e s s s
ANY JA NV ..o evier s et s et st s 0800 s 08t 0
LAKONEIY: ..ot et s e s st s st ettt
TArTOZKOAAST NEIY: ....o.oooeeeee et s e st s

Az ellatdst Igénylé vagyona:
2. Pénzvagyon

1. A nyilatkozé rendelkezésére GlIG KESZPENZ GSSZEGE: .......ovrueureemmreerereermeiieeesseeesseseseneineseenne Ft

2. Bankszdmldn/fizetési szdmldn rendelkezésre dllé 6sszeg, ideértve a bankszdmldn/fizetési szdmldn lekotott betéteket
és a betétszerzédés alapjdn rendelkezésre dll6 sszeget is: .......oonrrnnrnnrnnnes Ft
A szdmlavezet§ pénzintézet neve, CIMe: .......oooveeveeeerereennceenreieenneieeennn.

3. Takarékbetét-szerzddés alapjdan rendelkezésre GG GSSZEG: .....ouumruumreemrrenmereereeieneeieeeeeeeens Ft
A betétszdmldt vezet§ pénzintézet Neve, CIME: ........ooviveeeeereriere et

Rehabilitaciés intézmény és rehabilitdciés céld lakdotthon esetén a ,3. Ingatlanvagyon” pontot nem kell kitéltenil

3. Ingatlanvagyon

1. Lakdstulajdon és lakdtelek-tulajdon CIME: ...........ocimieernivenninssesnisensisssessssssissssessssssssnssons helyrajzi szdma: ................. ., a
lakds alapteriilete: ........ m2, a telek alapterilete: ........ m2, tulajdoni hdnyad: .......... ,aszerzés ideje: ........... év

Becsiilt forgalmi érték: ........cmnrmmnnnnnn. Ft

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

2. Udiilétulajdon és iidiilételek-tulajdon CIME: .........cooo.cooomrrvveeeeesreeeeeee e helyrajzi szdma: .............. , az
dulé alapteriilete: .......... mz, a telek alapterilete: ........ mz, tulajdoni hdnyad: .......... , aszerzés ideje: ........... év

Becsiilt forgalmi érték ........cmnrmmnnnnne. Ft

3. Egyéb, nem lakds céljdra szolgdlé épiilet-(épiiletrész-)tulajdon megnevezése (zdrtkerti épitmény, mihely, izlet,
miterem, rendel8, gardzs stb.): ... CIMEE ettt e es e ss s
helyrajzi szdma: ................. , alapteriilete: ......... mz, tulajdoni hdnyad: .......... ,aszerzés ideje: ........... év

Becsiilt forgalmi érték ........cnonnnnnne. Ft

4. Terméfaoldtulajdon megnevezése: ...........o.cvmrenrvenrrennnenn. CIMEY e helyrajzi szdma: ........... , alapteriilete:
........ m2, tulajdoni hdnyad: .........., a szerzés ideje: ........... év

Becsiilt forgalmi érték ........cmnvmmnnnnne. Ft

5. 18 hdnapon beliil ingyenesen dtruhdzott ingatlan cime ..........ccc.oevveereeonnevneivnnsrcrnrrinns helyrajzi széma: ............ , alapteriilete
.......... m2, tulajdoni hdnyad ........, az dtruhdzds ideje ........... év

Becsiilt forgalmi érték ........cnrnmnnnnne. Ft

6. Ingatlanhoz kat8dé vagyoni érték( jog:

A kapcsolédé ingatlan MEGNEVEZESE oot sss st st sss s sbs st nee cime:
...................................................................................................... helyrajzi szdma: .........ccoooevvenee.

A vagyoni értékii jog megnevezése: haszonélvezeti 1, haszndlati o, féldhaszndlati o, lakdshaszndlati o, haszonbérleti o,
bérleti o, jelzdlogjog 11, egyéb o.
Ingatlan becsiilt forgalmi értéke: .........oconnruneenne. Ft

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

DATUM: oo,

Az elldtdst igénybe vevd (torvényes képviseld) aldirdsa
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ARANYKERESZT

Alapitva 1991-ben.

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

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

Beteg neve: TAJ:

Sziiletési hely, idé: Lakhely:

1.1. Esettorténet (eldzmények az egészségi dllapotra vonatkozdan):

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

1.3. Prognazis, vdrhaté dllapotvdltozads:

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:

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/kezelGorvos egyéb megjegyzései:

Kelt:

Orvos aldirdsa P.H.



