
	Név:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

	Születési hely, idő:
	

	Lakóhelye:
	

	Tartózkodási helye:
	

	Értesítési címe:
	

	Igénybe vevő telefonszáma: 
	

	Társadalombiztosítási Azonosító Jele:
	

	Közgyógyellátási igazolvány száma:
	

	Állampolgársága, bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállása, a szabad mozgás és tartózkodás jogára vonatkozó adatok:

	Kérelmező cselekvőképessége (jelölje X-el).  Az erről szóló határozatot kérjük mellékelni.
cselekvőképes    □           korlátozottan cselekvőképes  □                   cselekvőképtelen   □

	Törvényes képviselő (amennyiben gondnokság vagy gyámság alatt áll)
	Név (születési név)
	

	
	Születési hely, idő:
	

	
	Anyja neve:
	

	
	Lakóhelye; telefonszáma: 
	

	
	
	

	
	Tartózkodási v. értesítési címe:
	

	Kérelmező megnevezett hozzátartozójának
	Név (születési név)
	

	
	Születési hely, idő:
	

	
	Anyja neve:
	

	
	Lakóhelye; telefonszáma:
	

	
	
	

	
	Tartózkodási v. értesítési címe:
	

	Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma:

	Milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását?

	 határozott (annak ideje): ….......................................



	Soron kívüli elhelyezést kér-e:


ha igen, annak oka:





	NYILATKOZATOK

	
 
	


1. Nyilatkozom, hogy tartási-, öröklési-, életjáradéki szerződéssel

rendelkezem    /     nem rendelkezem (megfelelő aláhúzandó)


2. Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásakor az általam igényelt idősek otthoni ellátásról, és az annak feltételeiről szóló tájékoztatást megkaptam. 

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: 


	1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás és nappali ellátás (idős, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén

(házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében az 1.1. pontot nem kell kitölteni):

	1.1. önellátásra vonatkozó megállapítások:

	önellátásra képes       részben képes       segítséggel képes 

	1.2. szenved-e krónikus betegségben:

	1.3. fogyatékosság típusa (hallássérült, látássérült, mozgássérült, értelmi sérült) és mértéke:

	1.4. rendszeres orvosi ellenőrzés szükséges-e:

	1.5. gyógyszerek adagolásának ellenőrzése szükséges-e: 

	1.6. szenvedett-e fertőző betegségben 6 hónapon belül: 

	1.7. egyéb megjegyzések:

	2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére vonatkozóan igazolom, hogy egészségi állapota alapján a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása

	indokolt       nem indokolt 

	3. Átmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén

	3.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):

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

	3.3. prognózis (várható állapotváltozás):

	3.4. ápolási-gondozási igények:

	3.5. speciális diétára szorul-e:

	3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

	3.7. pszichiátriai megbetegedésben szenved-e:

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

	3.9. idősotthoni ellátás esetén demenciában szenved-e:

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



	4. 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: 
 

Anyja neve: 


Születési hely, idő: 


Lakóhely: 


Tartózkodási hely: 


(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)

Telefonszám (nem kötelező megadni): 


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). Kérjük aláhúzással jelezze:
igen 
ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét és a „III. Vagyonnyilatkozat” nyomtatványt nem kell kitölteni
nem

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:

	A jövedelem típusa


	Nettó összege

	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


	


Dátum:………………………..

………………………………………….

az ellátást igénybe vevő

(törvényes képviselő) aláírása




Az idősotthoni kérelemhez szükséges iratok

· „Kérelem” nyomtatvány pontosan kitöltve, aláírva (Egészségi állapotra vonatkozó igazolás is!)

· „Jövedelem” és/vagy „Vagyonnyilatkozat” rész pontosan kitöltve vagy kihúzva és aláírva

· Csak végleges elhelyezés esetén : Igazolások, szakvélemények az Idősek Otthonában történő elhelyezéssel kapcsolatosan (Kérelem nyomtatvány 2. oldala)

· Érvényes személyi igazolvány másolata

· Érvényes lakcím igazolvány másolata

· TAJ  kártya másolata

· Érvényes nyugdíj igazolás (év elején kiadott vagy utolsó nyugdíjszelvény másolata)

· Gondnoki határozat, ha a kérelmező Gondnokság alatt áll

· Zárójelentések, leletek másolata (legkésőbb beköltözéskor)

ELÉRHETŐSÉGEK:

Intézmények címe:
Katalin Otthon Időskorúak Gondozóháza:

I. telephely: 9147 Dör, Szabadság u. 16.

II. telephely: 9147 Dör, Kossuth Lajos u. 45.

Elhelyezéssel, felvétellel kapcsolatos információ kizárólag az alábbi elérhetőségeken kérhető:
Iroda:


9147
Dör, Kossuth u. 45.
96/593353, 96/779522, 30/792 8239
Igazgató:

Dr. Tömő Katalin
96/593353, 96/779522, 30/792 8239

Levelezési cím:
9147 Dör, Kossuth Lajos u. 45.
Fax:


96/593353

E-mail:

ezustkor@kozhasznualapitvany.t-online.hu
Webcím:

www.katalinotthon.hu
Kérelem a Katalin Otthon Időskorúak Gondozóháza igénybevételéhez�
�
Adatlap�
�
1. Az ellátást igénybevevő adatai�
�
 





Amennyiben rendelkezik:


Tartásra köteles személy (itt kell jelezni a tartási, öröklési szerződést)�
Név (születési név)�
�
�
�
Születési hely, idő:�
�
�
�
Anyja neve:�
�
�
�
Lakóhelye; telefonszáma: �
�
�
�
�
�
�
 








