Evangélikus Szeretethaz

9025 Gyor, Péterfy S u. 5. Nyilvantartasi szam:
@ (96) 524-901, 519-885, =(96) 519-884 (Szeretethaz tolti ki!)

Kérelem HAZI SEGITSEGNYUJTAS igénybevételére
(Nyomtatott nagybetiikkel kérjiik kitolteni!)

. AllampOIArSAZA:  ....veeeeeeeeeeeeeeeeeee e

© 0O N O LD W N =

10, TAT: et

11. Kozgyogyellatasi 1gaZolVANY SZAMA! .......ccccveiiiiiiiiiiiie e

12. Tartasi szerzédése :  van -  nincs

13. Amennyiben gondnoksag alatt all, gondnokanak neve, cime, telefonszama: .....................

14. Legkozelebbi hozzatartozojanak:

NEVE: .ottt Sziiletési neve: ........ccccevevvrnenne.

Lakcime: ............... (I7.SZ) ettt

TelefonSZAMA: .......ccocoiiiiiii e s
15. Milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositdsat: ...........cccovvviiiiiiiiiiiiciiccieen,

milyen tipusi segitséget igényel :
1. segitség a napi tevékenységek ellatasdban
2. bevasarlas, gyogyszerbeszerzés

3. személyes gondozas

4, @YD, ESPEAIG: . .nvit it s

" a megfelelst kérjiik alihuzni

az ellatast igénylo alairasa

« AZ ellAtast iZENYI0 MEVE: .........coiiiiiiii i
 SZULBEEST TIEVE: .ttt

. Sziiletési helye, IdOPONtIA......c.cciiiiiiiiii

cLAKONELYE: .o
. TartOzKodast NElLye: .....ocvioiiii e

B K<) S5 10 Y0 421 0 o V- TR

. SZemElyi 1ZAZOIVANY SZAMA: ...o.viiiiiiiiiiieiieie ettt

1. oldal/6sszesen:4



Egészségi allapotra vonatkozo adatok
(a haziorvos, kezel6orvos tolti ki )

Az ellatast igenyl0 Neve: .............ccooviiiiiii e TA
SZULELEST MLy, 101 ...t

LaKORELY: .ottt

1. Hazi segitségnyujtas esetéen:

1.1. szenved-e Kronikus bete@SEZDEN: .......ccciiiiiiiiiiiiiiiie e
1.2. fogyatékossag tipusa (hallassériilt, latassériilt, mozgassériilt, értelmi sériilt) és mértéke:

1.3. rendszeres 0rvosi ellendrzEs SZUKSEEES-: ........oiiiiiiiiiiiiieiie e
1.4. gyogyszerek adagolasanak ellenOrze€se SZUKSEZES-€: .......cvorriiriiiiieniiriiesee e
1.5. szenvedett-e fert6z6 betegségben 6 hOnapon bellil: ........ccoovevieiiiiiiiiie e
1.6. €ZYED MEZIEZYZESCK: ... .eiiiiiiiiiiiiic e

Ph.

orvos alairasa

2. oldal/osszesen:4



Jovedelemnyilatkozat

Az ellatst kérelmez6:

NEVE. L
SZUIETEST NEVE: ..t ne e
Sziiletési helye, 1d@Je: ....oiviiiiiiiieiie e
ANYJBNBVE. .ottt bbbttt

(itt azt a lakcimet vagy tartozkodasi cimet kell megjelolni, ahol a kérelmezo életvitelszeriien tartozkodik)

TElEfONSZAMA: .eevveeeeeeeeee e et e e e e e e e eeeeeeeseeeeeneees

Az 1993. évi I11. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi téritési

dij megfizetését az ellatast igénylé vagy a téritési dijat megfizeté6 mas személy vallalja-e:

igen — ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét nem kell kitolteni,

nem.

A jovedelem tipusa Netto osszege

Munkaviszonybo6l és mas foglalkoztatasi jogviszonybdl szdrmazé

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, dstermeldi, szellemi €és mas onallo
tevékenységbol szarmazd

Tappénz, gyermekgondozasi tdmogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis ellatasok

Onkormanyzat és munkaiigyi szervek altal folydsitott ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek. A téritési dij
megallapitasdhoz sziikséges jovedelmet igazolo bizonylatokat egyidejiileg csatoltam.

Hozzéjarulok a kérelemben szerepld adatoknak az eljaras sordn torténd felhasznalasahoz.

az ellatast igényld aldirasa

3. oldal/osszesen:4



NYILATKOZAT

(a személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatasok igénybevételérdl szolo 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 18. § alapjan)

Alulirott ..o nyilatkozom, hogy a Kérelem benyujtasanak idépontjaban
mas szocialis alapszolgaltatast nem veszek igénybe.
az alabbi szocialis alapszolgaltatasokat veszem igénybe:
Szolgaltatas tipusa Szolgaltato neve / cime Igénybevétel
kezdete
étkeztetés

hazi segitségnyujtas

jelzdérendszeres hazi
segitségnyujtas

kozosségi ellatasok

tdmogato szolgaltatas

nappali ellatas

az ellatast igényld alairasa

4. oldal/osszesen:4



