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KÉRELEM

Kérelmező természetes személy azonosító adatai

Név: ……………………………………………..
Születési név: ………………………………………
Születési hely: 
………………………………….
Születési idő: ………………………………………
Anyja neve születési neve:……………………………………………………………………………………..
Lakóhely: ………………………………………………………………………………………………….
......
Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………………
Értesítési címe:
…………………………………………………………………………….......................... … Társadalombiztosítási Azonosító Jele:……………………………………………………………………. ......
Telefon: …………………………………………
Mobil telefon:………………………………….. ….
Kérelmező állampolgársága, bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállása, a szabad mozgás és tartózkodás jogára vonatkozó adat: ………………………………………………………………………...
Kérelmező cselekvőképességére vonatkozó adat (aláhúzandó) : cselekvőképes/gondnokolt
Ha gondnokolt:

Gondnokság jellege: ………………………………………………………



Gondnokság időtartama: ………………………………………………….
Kérelmező törvényes képviselőjének neve:  …………………………………………………………………
Születési neve: ………………………………………………………………………………………………….
Értesítési cím: ………………………………………………………………………………………………….
Telefon: ………………………………………..

Mobil telefon: ………………………………………
Kérelmező megnevezett hozzátartozójának neve:


Születési neve: …………………………………………………………………………………………………
Értesítési cím: ………………………………………………………………………………………………….
Telefon: …………………………………………
Mobil telefon: ………………………………………
Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri (aláhúzandó):  idősek nappali ellátása
Idősek nappali ellátása

Mely időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását?
Adatkezelés:

A Kérelmező a szociális ellátás igénylésével hozzájárul, hogy a Humán Szolgáltató Központ (5742 Elek, Gyulai út 18.) mint Adatkezelő a fenti személyes adatait kezelje és az 1993. évi III. törvény és a 415/2015. (XII.23.) Korm.rendelet szerinti nyilvántartásba rögzítse és őrizze a hatályos törvényi követelményeknek megfelelően. Kérelmező hozzájárul, hogy az Adatkezelő a szociális ellátáshoz kapcsolódóan közreműködőt igénybe vegyen. Amennyiben a Kérelmező a személyes adatainak törlését kéri, úgy az igényelt szociális ellátásra jogosultsága is megszűnik. Az Adatkezelő adatkezelésére az 1992. évi LXIII. törvény, a 2011. évi CXII. törvény, valamint a 2016/679/EU rendelet (GDPR) az irányadó. Az adatszolgáltatás önkéntes. Az adatkezelés célja a kérelemben feltüntetett szociális ellátás igénybevétele és biztosítása. Kérelmező kijelenti, hogy a hozzájárulását önkéntesen, minden külső befolyás nélkül, a megfelelő tájékoztatás és a vonatkozó jogszabályi rendelkezések ismeretében tette meg.

Kérelmező tudomásul veszi, hogy az adataiban bekövetkező bármilyen változás esetén köteles azt a szociális ellátást nyújtó felé haladéktalanul, de legkésőbb nyolc naptári napon belül bejelenteni. Ezen kötelezettség elmulasztása esetén felmerülő bármilyen felelősség a Kérelmezőt terheli. 

Kelt:…………………………………….  
………………………………………….
Kérelmező (törvényes képviselő) aláírása
1. számú melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelethez

I.
EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTRA VONATKOZÓ IGAZOLÁS
(a háziorvos, kezelőorvos, vagy kórházi kezelés esetén a kórházi osztályos orvos tölti ki)

	Név (születési név):

	Születési hely, idő:

	Lakóhely:

	Társadalombiztosítási Azonosító Jel:

	1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás, idősek nappali ellátása igénybevétele esetén

	1.1. krónikus betegségek (kérjük, sorolja fel):

	1.2. fertőző betegségek (kérjük, sorolja fel):

	1.3. fogyatékosság (típusa és mértéke):

	1.4. egyéb megjegyzések, pl. speciális diéta szükségessége:

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

	indokolt o nem indokolt o

	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 diéta:

	3.6. szenvedélybetegség:

	3.7. pszichiátriai megbetegedés:

	3.8. fogyatékosság (típusa, mértéke):

	3.9. demencia:

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

	4. A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:


	Dátum:
	Orvos aláírása:
	P. H.


(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz)
