Őszi Napfény Integrált Szociális Intézmény Bács-Kiskun Vármegye

1. Kérelem ápolást-gondozást nyújtó ellátás igénybevételéhez

Az igényelt ellátás, ápoló-gondozó otthon típusa: (bekarikázandó)

a) időskorú

b) fogyatékos 

c) szenvedélybeteg

	1. Kérelmező adatai:

	Név:
	

	Születési név
	

	Születési hely
	

	Születési idő
	

	Anyja neve
	

	TAJ
	

	Lakcím:
	

	Tartózkodási hely: 
	

	Telefonszám:
	

	Állampolgárság:
	

	2. Hozzátartozó (egyéb: pl. ismerős, családgondozó stb.) adatai
(akivel az intézmény egyeztetni tud kérdés esetén)

	Hozzátartozó neve:
	

	Lakcíme:
	

	Levelezési címe:
	

	Telefonszáma
	

	E-mail címe: 
	

	Rokonsági/ismertségi foka:
	

	3. Törvényes képviselő adatai:

	Gondnokság alatt áll-e?
	



nem

igen

ha igen, akkor:

 részleges
teljes

	Gondnok neve:
	

	Lakcíme:
	

	Levelezési címe:
	

	Telefonszáma
	

	E-mail címe: 
	


	4. Egyéb információk:

	A kérelmező eltartási vagy öröklési szerződést kötött-e? (kérem aláhúzással jelölje!)



a) Igen



b) Nem

Igen válasz esetén az eltartást, gondozást szerződésben vállaló személy adatai:
Név: ……………………………… Születési név: ………………………………………

Lakcím: ………………………………………………………………………………

Levelezési cím: ………………………………………………………………………

Telefonszám: ...................................................................

E-mail cím: …………………………………

	Soron kívüli igény?
	a) igen


b) nem

	Ha igen, miért?

Szíveskedjen megindokolni- több válasz bekarikázása is lehetséges
	a) önellátási képesség csökkenése, elvesztése
b) jövedelmi/megélhetési okok

c) a család ellátó képességének csökkenése, illetve elvesztése

d) mentális/pszichés problémák

e) lakhatással kapcsolatos problémák

f) kórházi kiadása akadályozott
g) egyéb: ………………………………………………………………

	Csatolandó másolatok: 


	· személyi igazolvány, lakcímkártya, TAJ kártya,

·  egészségügyi dokumentumok (pl. zárójelentés, szakellátási lap stb.)

· jövedelem igazolás: az utolsó havi nyugdíjszelvény vagy NYUFIG/MÁK igazolás, vagy bankszámla kivonat 

· amennyiben van közgyógyigazolvány

· gondnokság esetén gondnok kirendelő határozat szükséges.

· szenvedélybeteg/felnőtt fogyatékkal élő esetén 1 évnél nem régebbi pszichiátriai szakvélemény 




Alulírott kérelmező nyilatkozom, hogy hozzájárulok adataim kezeléséhez, nyilvántartásához. A közölt adatok a valóságnak megfelelnek, közölt adataimban történő változást 15 napon belül jelzem az intézménynek.

Dátum: ………………………………







.................................................................






 az ellátást igénybe vevő /törvényes képviselő aláírása
I. EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTRA VONATKOZÓ IGAZOLÁS
(a háziorvos, kezelőorvos tölti ki)
	Név (születési név):     

	Születési hely, idő:     

	Lakóhely:     

	Társadalombiztosítási Azonosító Jel:     

	Törvényes képviselőjének neve, elérhetősége:


	Általános kérdések

	1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):


	2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):


	3. prognózis (várható állapotváltozás):


	4. ápolási-gondozási igények:


	5. speciális diétára szorul-e:


	6. szenvedélybetegségben szenved-e:


	7. pszichiátriai megbetegedésben szenved-e:


	8. fogyatékosságban szenved-e (típusa, mértéke):


	9. demenciában szenved-e:


	10. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges stb.), valamint az igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek köre (csatolható):



	11. fertőző betegségben szenved-e ? (ha igen, milyenben): 



	Gondozási szükségletre vonatkozó megállapítások (a megítélés aláhúzandó)



	Térbeli-időbeli tájékozódás
	0: mindig, mindenkor térben, időben, személyeket illetően tájékozott
1: esetenként segítségre, tájékoztatásra szorul
2: részleges segítségre, tájékoztatásra szorul
3: gyakran tájékozatlan
4: térben-időben tájékozatlan

	Helyzetnek megfelelő viselkedés
	0: mindig, mindenkor a helyzetnek megfelelően viselkedik
1: esetenként bonyolultabb helyzetekben segítségre szorul
2: gyakran az adott helyzetnek nem megfelelően viselkedik
3: nem megfelelő viselkedése gyakran kellemetlenséget okoz, reakciója nem kiszámítható – viselkedési kockázat 
4: nem képes az adott helyzetnek megfelelően viselkedni

	Terápiakövetés (rábízható-e az előírt gyógyszerek adagolása, szedése?)
	0: az orvos utasításait, előírt gyógyszeres terápiát betartja
1: gyógyszerelésben segítséget igényel, utasításokat betartja
2: elrendelt terápiát tartja, segítséggel tudja tartani az utasításokat 
3: elrendelt terápiát, utasításokat ellenőrzés mellett tartja
4: gyógyszer bevétele csak gondozói ellenőrzéssel

	Életvezetési képesség (felügyelet igénye)
	0: önállóan
1: esetenkénti tanácsadás, részfeladatra betanítható
2: személyes szükségletei ellátásában segítségre szorul
3: személyes szükségletei ellátásában gyakran vagy rendszeresen segítségre szorul, belátási képessége hiányzik 
4: állandó 24 órás felügyelet

	A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:


	Dátum:




Orvos aláírása:













P.H.


(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz)
II. JÖVEDELEMNYILATKOZAT
Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:
Név: ..................................................................................................................................

Születési név: .........................................................................................................................

Születési hely, idő: ...................................................................................................................

Lakóhely: ...................................................................................................................................

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):

□ igen ,  ebben az esetben a  „III. Vagyonnyilatkozat” nyomtatványt nem kell kitölteni,

□ nem
Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:
	A jövedelem típusa
	
Nettó összege (Ft)

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	

	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	

	Egyéb jövedelem
	

	Összes jövedelem


	


Jövedelmem postai úton érkezik : 


A) Igen


B) Nem 

Jövedelmem bankszámlára érkezik: 

A) Igen 


B) Nem

Jövedelmem átvételére meghatalmazást adtam: A) Igen 

B) Nem

Amennyiben igen: 

Meghatalmazott neve:……………………………

Meghatalmazott lakcíme: …………………………………………………………
Meghatalmazott telefonszáma: ………………………………

	
	
	
	
	
	
	


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához.

A térítési díjat az 1993. évi III törvényben meghatározottak szerint: 
a) az ellátást igénybe vevő kérelmező,

b) a szülői felügyeleti joggal rendelkező törvényes képviselő,

c)  a jogosultnak az a házastársa, élettársa, egyeneságbeli rokona, örökbe fogadott gyermeke, örökbe fogadó szülője, akinek családjában az egy főre jutó jövedelem a tartási kötelezettség teljesítése mellett meghaladja a szociális vetítési alap összegének két és félszeresét, 
d) a jogosult tartását szerződésben vállaló személy,

e) a jogosult tartására bíróság által kötelezett személy (a c)–e) pont alattiak a továbbiakban együtt: tartásra köteles és képes személy)

köteles megfizetni.
Fentiek alapján térítési díj fizetésre kötelezhető személy(ek) adatai:

	Név: 
	

	Lakcím: 
	

	Levelezési cím:
	

	Telefonszám: 
	

	E-mail cím: 
	

	Rokonsági fok: 
	


	Név: 
	

	Lakcím: 
	

	Levelezési cím:
	

	Telefonszám: 
	

	E-mail cím: 
	

	Rokonsági fok: 
	


 (Szükség esetén bővíthető) 
Tájékoztatjuk, hogy beköltözését követően lakcímváltozás-bejelentés történik (lakóhelyként az intézmény címe szerepel a továbbiakban), ezért a folyósító intézetnél kezdeményezzük a folyósítási cím megváltozását.
Dátum: ................................................
................................................................ 
Az ellátást igénybe vevő 
(törvényes képviselő) aláírása
III. VAGYONNYILATKOZAT
 (tartós bentlakásos intézményi ellátás kérelmezése esetén kell kitölteni)
1. A nyilatkozóra vonatkozó személyes adatok:
Név: .........................................................................................................................................

Születési név: ...........................................................................................................................

Születési hely, idő: ..................................................................................................................

A nyilatkozó vagyona:
2. Pénzvagyon

1. A nyilatkozó rendelkezésére álló készpénz összege: .................................................... Ft

2. Bankszámlán/fizetési számlán rendelkezésre álló összeg, ideértve a bankszámlán/fizetési számlán lekötött betéteket és a betétszerződés alapján rendelkezésre álló összeget is: ................................... Ft.  

A számlavezető pénzintézet neve, címe:  …….......................................................................

3. Takarékbetét-szerződés alapján rendelkezésre álló összeg:  ........................................... Ft

A betétszámlát vezető pénzintézet neve, címe: ......................................................................

3. Ingatlanvagyon
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon címe: ................................................................................... helyrajzi száma: .................., a lakás alapterülete: ........ m2, a telek alapterülete: ........ m2, tulajdoni hányad: ............., a szerzés ideje: ............ év, becsült forgalmi érték: ........................... Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen/nem (a megfelelő aláhúzandó)
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon címe: .............................................................................. helyrajzi száma: ..............., az üdülő alapterülete: .......... m2, a telek alapterülete: ........ m2, tulajdoni hányad: .........., a szerzés ideje: ............ év, becsült forgalmi érték: ........................... Ft

3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-) tulajdon megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ...............................................................címe:.......................................................................... helyrajzi száma: ................., alapterülete: ................ m2, tulajdoni hányad: .........., a szerzés ideje: ............ év

Becsült forgalmi érték: ........................... Ft

4. Termőföldtulajdon megnevezése: ....................................... címe: .................................... helyrajzi száma: ............, alapterülete: ........ m2, tulajdoni hányad: .........., a szerzés ideje: ............ év

Becsült forgalmi érték: ........................... Ft

5. 18 hónapon belül ingyenesen átruházott ingatlan címe .................................................... helyrajzi száma: ............, alapterülete .......... m2, tulajdoni hányad ........, az átruházás ideje ........... év

Becsült forgalmi érték: ........................... Ft

6. Ingatlanhoz kötődő vagyoni értékű jog:

A kapcsolódó ingatlan megnevezése .......................................................................................
 címe: ........................................................................ helyrajzi száma: .......................

A vagyoni értékű jog megnevezése:
 haszonélvezeti □, használati □, földhasználati □, lakáshasználati □, haszonbérleti □, bérleti □, jelzálogjog □, egyéb □.

Ingatlan becsült forgalmi értéke: ........................... Ft

Megjegyzés: 
Ha a nyilatkozó vagy kiskorú igénybe vevő esetén családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyar Köztársaság területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.

Kiegészítő nyilatkozat

Pénzintézet, szolgáltató vagy magánszemély felé fennálló tartozások:

	Pénzintézet/magánszemély/szolgáltató megnevezése
	Fennálló tartozás összege
	Havi törlesztés összege
	Lejárat dátuma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak az eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Dátum: ...........................................................................
....................................................................... 
Az ellátást igénybe vevő 
(törvényes képviselő) aláírása
A kérelem visszaküldendő: 

Őszi Napfény ISZI BKV


( 6454 Bácsborsód, Dózsa György u. 9.

Amennyiben kérdése van: (79/551-250 számot hívja 
7
( 6454 Bácsborsód, Dózsa Gy. u .9.
(79/551-250

