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NYIIVANTAMTAST SZAM! c..veeveeeie et st ettt s st ens s s srsasnsssesanes
(beérkezését kévetSen az intézmény tolti ki)

Kérelem szocialis intézmény ellatas igényléséhez

1. Akért szolgaltatastipus megjelolése (a megfeleld valaszt kérem, sziveskedjék alahtizassal

jelolni):

idGsek otthona

A kért ellatas helye fogyatékosok otthona esetében:

fogyatékosok otthona

Sz, Intézmény megnevezése Intézmény cime
1. Gondviselés Haza- Fogyatek‘osok és Iddskoraak 9931 Ivanc, Kossuth L.u.1.
Otthona Ivanc

2. Az ellatast igénylG adatai

a kérelmezd neve

a kérelmezd sziiletési neve

sziiletési helye és ideje

anyja szliletési neve

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele

a kérelmezd telefonszama

a kérelmez6 lakéhelye

a kérelmezd tartézkodasi helye

a kérelmez6 értesitési cime

Py

a kérelmez6 allampolgdrsaga,

bevandorolt, letelepedett vagy menekilt,
hontalan jogdllasa, a szabad mozgas és
tartdzkodas jogara vonatkozd adat

a kérelmez6 cselekviképességére
vonatkozo adat

a kérelmezd térvényes képviseljének
neve

a kérelmezd torvényes képviseljének
sziiletési neve

a kérelmez§ térvényes képvisel6jének
telefonszdma

a kérelmez6 torvényes képviselGjének
lakdhelye

a kérelmez@ torvényes képviselGjének
tartézkodasi helye

maltai.hu

Gondviselés Haza- Fogyatékosok és Id&skoriak Otthona lvanc
Cim: 9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.

Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu
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a kérelmezd torvényes képviselgjének
értesitési cime

a kérelmez6 megnevezett
hozzatartozéjanak neve

a kérelmezd megnevezett
hozzatartozojanak sziletési neve

a kérelmezé megnevezett
hozzatartozéjanak telefonszama

a kérelmezd megnevezett
hozzatartozojanak lakéhelye

a kérelmezé megnevezett
hozzatartozéjanak tartézkodasi helye

a kérelmezd megnevezett
hozzatartozéjanak értesitési cime

soron kiviili ellatasra vonatkozo igény
megjeltlése

csak id@sek otthona ellatas igénylése esetén kitdltendd

a kérelmezd megnevezett nagykoru
gyermekének neve

a kérelmezd nagykoru gyermekének
sziiletési neve

a kérelmezd nagykoru gyermekének
telefonszama

a kérelmez6 nagykoru gyermekének
lakéhelye

a kérelmezd nagykoru gyermekének
tartézkodasi helye

a kérelmezd nagykoru gyermekének
értesitési cime

3. Az ellatas id6tartama (a megfelels valaszt kérem, sziveskedjék alahtizassal jel6Ini):
hatarozott hatérozatlan

hatarozott idGtartam esetén az elhelyezés idGtartama: .......ccccoveeeeeeveeereceeseesessveseseeseanns
(év, hénap)

Nyilatkozat:

Alulirott kérelmezd hozzajarulok az adataim elektronikus Gton t6rténé rogzitéséhez, azok igénybe
vevli nyilvantartdsba vételéhez.

{1993. évi 3. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl (a tovabbiakban: Szt.) 20/C. § (1)
A szocidlis hatdsag a személyes gondoskoddst nyujté szocidlis elldtdsok, szolgéltatasok
finanszirozasanak ellendrzése céljabdl nyilvantartast vezet.

Gondviselés Haza- Fogyatékosok és Idéskortiak Otthona lvanc
Cim: 9931 Ivénc, Kossuth L. u. 1.

Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu
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415/2015. (XIl. 23.) Korm. rendelet a szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi igénybevevéi
nyilvantartasrél és az orszagos jelentési rendszerrdl

1. § (1) A Kormany

a) a szocialis igazgatasrol és szocialis elldtasokrdl sz816 1993. évi Ill. térvény (a tovabbiakban: Szt.) 20/C.
§-a szerinti, a személyes gondoskodast ny(jté szocidlis elldtasok, szolgéltatdsok finanszirozasanak
ellendrzése céljabol, valamint a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI.
torvény (a tovabbiakban: Gyvt.) 139. § (2) bekezdése szerinti, a személyes gondoskodast nytijté
gyermekjéléti alapelldtasok és gyermekvédelmi szakellatasok finanszirozasanak ellenérzése céljabél
vezetett nyilvantartast (a tovabbiakban egyiitt: igénybevevdi nyilvdantartas) vezetd szervként,

b) az Szt. 20/B. §-a és a Gyvt. 141/A. §-a szerinti orszagos jelentési rendszert vezetd szervként és

¢) az Szt. 20. § (2a) bekezdése szerinti szocidlis hatésagként,

valamint e nyilvdntartdsok elektronikus adatfeldolgozéjaként az Orszdgos Nyugdijbiztositési
FSigazgatdsag Kozpontjat (a tovdbbiakban: Kézpont) jeloli ki.}

A kozolt adatok a valdsdgnak megfelelnek, a személyi adatok a személyi okmanyokban bejegyzett
adatokkal megegyeznek.

mellékletként becsatolt dokumentumok jegyzéke igen ] nem
kérem, a megfelelé oszlopba ,x"-t
tenni sziveskedjék

I Egészségi allapotra vonatkozd igazolas
. Jovedelemnyilatkozat

M. Vagyonnyilatkozat

Kérhazi zardjelentés masolata

Szakorvosi javaslat

Szakvélemény

Rokkantsagrol sz6l6 igazolas (hatérozat, stb.)
Személyes adatokat igazolé dokumentum masolata
Gondnokkirendel8 hatarozat masolata

Birdsdgi itélet mdsolata gondnoksag ala helyezésrél
Egyéb:

Kelt:

az ellatast kérelmezd alairasa az ellatast kérelmezé
torvényes  képviselGjének alairasa

Gondviselés Haza- Fogyatékosok és IdGskortiak Otthona Ivanc
Cim: 9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.

Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu

Addszam: 19025702-2-44 Bankszamlaszam: 11784009-22235255
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1. szdmu melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelethez

EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezelGorvos, vagy kérhdzi kezelés esetén a kérhazi osztalyos orvos télti ki)

Név (sziletési név):
Sziiletési hely, idé:
Lakdéhely:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:

1. Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyljtas, tdmogatod szolgaltatas, iddsek nappali
ellatasa igénybevétele esetén

1.1. krdnikus betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.2. fert626 betegségek (kérjiik, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. speciélis diéta szlikségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyijtas igénybevételére vonatkozdan igazolom, hogy egészségi
allapota alapjan a jelz8rendszeres hazi segitségnyjtas biztositasa

indokolt 0 nem indokolt o

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozést nyuijté, rehabilitacios
intézmények, lakéotthon esetén

3.1. esettorténet (el6zmények az egészségi allapotra vonatkozéan):

3.2. teljes diagndzis (részletes felsorolassal, BNO kdddal):

3.3. prognozis (varhaté allapotvaltozés):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specidlis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichidtriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10. gyoégyszerszedés gyakorisaga, varhatd id6tartama (pl. végleges, idéleges, stb.), valamint az
igénybevétel id6pontjaban szedett gydgyszerek:

4. A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:

Datum:

Orvos aldirasa:

P.H.

(sziikség esetén kiilén melléklet csatolhaté az igazoldshoz)

Gondviselés Haza- Fogyatékosok és IdGskoruak Otthona Ivénc

Cim: 9931 Ivénc, Kossuth L. u. 1.

Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu

Adbszam: 19025702-2-44 Bankszamlaszam: 11784009-22235255
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Il. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozé személyes adatok:

Név:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési hely, id6:

Lakohely:

Tartézkodasi hely:

(itt azt a lakcimet kell megjel6ini, ahol a kérelmezé életvitelszertien tartézkodik)
Telefonszam (nem kotelez6 megadni):

Az 1993. évi . térvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi
téritési dij megfizetését az ellatast igényl6 vagy a téritési dijat megfizeté mas személy vallalja-e {a
rovat kitéltése nem minésiil tényleges véllaldsnak):

o igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,lIl. Vagyonnyilatkozat”
nyomtatvanyt nem kell kitolteni,

O nem

Az ellatast kérelmezd személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto dsszege

Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatasi jogviszonybdl szarmazé

Téarsas és egyéni vallalkozdsbol, Gstermeldi, szellemi és mas 6nallé
tevékenységbOl szarmazd

Tappénz, gyermekgondozasi tdmogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszer(i rendszeres szocialis ellatasok

Onkormanyzat és allami foglalkoztatasi szervek dltal folyositott elldtasok

Egyéb jovedelem

Osszes jévedelem

BiintetGjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek. A
téritési dij megallapitasdhoz sziikséges jovedelmet igazolo bizonylatokat egyidejlileg csatoltam.
Hozzéjarulok a kérelemben szerepl6 adatoknak az eljaras soran torténd felhasznalasahoz

Datum:....covevreee e,

az ellatast igénybe vevd
(térvényes képvisel§)
Gondviselés Haza- Fogyatékosok és IdGskoriak Otthona Ivanc
Cim: 9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.
Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu
Addszdm: 19025702-2-44 Bankszamlaszdm: 11784009-22235255
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.
VAGYONNYILATKOZAT
(tartés bentlakasos intézményi ellatas kérelmezése esetén
kell kitoltent)

1. A nyilatkozéra vonatkoz6 személyes adatok:

Név:

Sziiletési név:
Anyja neve:
Sziiletési hely, id&:
Lakéhely:

Tartozkodasi hely:

(itt azt a lakcimet kell megjeléini, ahol a kérelmez{ életvitelszeriien tartézkodik)

Telefonszam (nem kételezé megadni):

A nyilatkozé vagyona:

2. Pénzvagyon

1. A nyilatkozé rendelkezésére allé készpénz Gsszege: Ft

2. Bankszamlan/fizetési szamlan rendelkezésre 3ll6 6sszeg, ideértve a bankszamlan/fizetési szdmlan
lekotott betéteket és a betétszerz&dés alapjan rendelkezésre allé Gsszegetis: Ft

A szamlavezeté pénzintézet neve, cime:

3. Takarékbetét-szerz6dés alapjan rendelkezésre all6 6sszeg: Ft

A betétszamlat vezets pénzintézet neve, cime:

Rehabilitaciés intézmény és rehabilitacios céli lakéotthon esetén a ,,3. Ingatlanvagyon” pontot
nem kell kitélteni!

3. Ingatlanvagyon
1. Lakastulajdon és lakételek-tulajdon cime:

helyrajzi szama: , a lakas alapteriilete: ........ m?, a telek alapteriilete: ........ m?, tulajdoni hanyad:
.......... , a szerzés ideje: ............ év
Becsiilt forgalmi érték: ........cvreeennnne Ft

Haszonélvezeti joggal terhelt: igen/nem (a megfelel aldhtizandd)
2. UdiilStulajdon és tdiiltelek-tulajdon cime:

helyrajzi szama: ............ , az udulé alapteriilete: ........ m?, a telek alapteriilete: ........ m?, tulajdoni
hanyad: .......... , a szerzés ideje: ............ év

Becsiilt forgalmi érték: ......coeeeeeeeen Ft

3. Egyéb, nem lakas céljéra szolgald épiilet-(épliletrész-)tulajdon megnevezése (zartkerti épitmény,
mihely, iizlet, m{terem, rendel@, garazs sth.): .....c.ccoocvvvvrverrvecnnnen cime:

helyrajzi szdma: ............, alapteriilete: ........ m?, tulajdoni hényad: .......... , a szerzés ideje: ............ év

Becsiilt forgalmi érték: .......ccooveeeeenecs Ft

4. Terméfoldtulajdon megnevezése: ........ccceveeeneruvennennn. cime:

helyrajzi szama: ............, alapteriilete: ........ m?, tulajdoni hdnyad: .......... , a szerzés ideje: ............ év

Becsiilt forgalmi érték: .........ccnuvne. Ft

5. 18 hénapon beliil ingyenesen atruhazott ingatlan cime

helyrajzi szama: ............, alapteriilete .......... m?, tulajdoni hdnyad ........ , az atruhazds ideje ........... év

Becsiilt forgalmi érték: ........covvvevvvernnn. Ft

Gondviselés Haza- Fogyatékosok és Idgskordak Otthona Ivinc
Cim: 9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.

Tel.: +36 94 542 037 E-mail; ivanc@ maltai.hu

Addszam: 19025702-2-44 Bankszamlaszam: 11784009-22235255
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6. Ingatlanhoz két6d6 vagyoni értékii jog:

A kapcsolddéd ingatlan megnevezése ........cccveecrnenneen. cime:

helyrajzi szama: ...............

A vagyoni értéki jog megnevezése: haszonélvezetio, haszndlatio, fdldhaszndlatio,
lakdshaszndlati o, haszonbérleti o, bérleti o, jelzalogjog o, egyéb o.

Ingatlan becsiilt forgalmi értéke: . IOTURRIN o |

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek. Hozzajarulok a nyilatkozatban szereplé
adatoknak az eljarasban torténd felhasznalasahoz, kezeléséhez.

(D1 (V]
az ellatast igénybe vevs
(torvényes képviseld) aldirasa
Megjegyzés:
Ha a nyilatkozé vagy kiskor( igénybe vevs esetén csalddtagja barmely vagyontargybdl egynél tdbbel
rendelkezi

k, akkor a vagyonnyilatkozat megfelel§ pontjat a vagyontargyak szamaval egyezéen kell kitGiteni.
Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltiintetett vagyon nem a Magyarorszag teriiletén van, a
forgalmi értéket a vagyon helye szerinti allam hivatalos pénznemében is fel kell tintetni.

Gondviselés Haza- Fogyatékosok és Id&skoriak Otthona lvanc
Cim: 9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.

Tel.: 436 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu

Addszam: 19025702-2-44 Bankszamlaszam: 11784009-22235255
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Bekiildendd:
Budapest Fovaros Kormanyhivatala (Rehabilitacios Hatésagi és Orvosszakérti FGosztaly)
1036 Budapest Lajos utca 160-162.

maltai.hu

ADATLAP (KERELEM)

a fogyatékos személyek alapvizsgalatarél, a rehabilitacios alkalmassagi vizsgalatrél, tovabba a
szocialis intézményekben ellatott személyek allapotanak fellilvizsgalatarol sz6lé
92/2008 (IV.23.) Korm. rendelet szerinti vizsgalat kezdeményezéséhez

[l alapvizsgalatahoz': fogyatékos személyek apold-gondozé otthonban, fogyatékos személyek apolo-
gondozd célu lakdotthonban, fogyatékos személyek rehabilitaciés céla lakdotthonban, fogyatékos
személyek tamogatott lakhatasaban, illetve a fogyatékos személyek rehabilitaciés intézményében
ellatott.

[ feliilvizsgalatahoz: fogyatékos személyek, apolo-gondozé otthonban, fogyatékos személyek apolé-
gondozé céla lakoéotthonban, fogyatékos személyek rehabilitacios intézményében, fogyatékos
személyek rehabilitacios célu lakdotthonban, pszichiatriai rehabilitaciés célu lakéotthonban, pszichiatriai
rehabilitacios intézményben, szenvedélybetegek rehabilitacios célu lakootthonaban,
szenvedélybetegek rehabilitacids intézményében ellatott. (Amennyiben jogszabaly vagy szakvélemény
ezt eldirja)

1. Intézményi adatok

Kérelmez$ intézmény neve: Gondviselés Haza Fogyatékosok és ldéskoriak Otthona Ivanc
Intézmény tipusa: Tartés bentlakasos apolast, gondozast nyujté intézményi ellatas
Az intézmény mikédési engedélye szerinti ellatottak célcsoportjanak felsorolasa:

értelmi fogyatékosok otthona, id6skoruaak ellatasat biztositoé részleggel, tovabba fogyatékos
személyek lak6otthona

Az intézmény agazati azonositéja: $0006024

A kérelmezé intézmény cime:9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.

Elérhettsége: Tel: 06-94/542-037 Email: berta.monika@maltai.hu

Felillvizsgalatot kérelmezd kézeli hozzéatartozé esetén (a hozzatartozéra vonatkozé adatokat
kizarélag abban az esetben kell kitblteni, amennyiben a koézeli hozzatartozé6 kezdeményezte a
feliilvizsgalatot)

Kozeli hozzatartoz6 neve:

Rokonsagi foka:

Kézeli hozzatartozé cime:
Elérhetésége: Telefon: Email:

2. A vizsgalattal érintett igényld személyes adatai

Név:

Sziiletési név:
Szuletési hely/idé: hely év ho: nap
Anyija sziiletési neve:

! A megfeleld rész alihuzandé.
Gondviselés Haza- Fogyatékosok és Id8skoriak Otthona Ivanc

Cim: 9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.
Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu
Addszam: 19025702-2-44 Bankszamlaszam: 11784009-22235255
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Az igénylé TAJ szama:

Allandé lakcim/ tartézkodasi helyének cime:

Iranyitészam: Telepiilés:
Utca: Hsz: Em: Ajto:
Ha intézményben él, annak pontos neve:
Cime:
Elérhetésége: Telefon: Email:
Tipusa:
Intézményi jogviszony kezdete:
Megallapodas kelte: Eliatas formaja:
A vizsgalatot kérd személy: gondnoksag alatt all-e?
Igen nem

A gondnokséag form3ja:
Ugycsoport korlatozasok:
Amennyiben igen, a gondnok/térvényes képviselé neve:
Cime:

3. A vizsgalathoz sziikséges egyéb informaciok
A korabbi (el6zd) alapvizsgalat vagy feliilvizsgalat idépontja:
Soron kiviili ethelyezést kér-e? (kérjik alah(zni) igen nem

Ha igen, ennek révid indoklasa (9/1999. (x1. 24.) SzCsMr. atapjan)

4. A vizsgalt személy allapotara vonatkozé informaciék

Segédeszkozt hasznal-e? igen

Milyen segédeszkozt? (pl: hallokésziilék, tam bot, szemiiveg stb.)

nem

Onallo helyvaltoztatasra képes-e az igényl6?

5. A vizsgalat tipusa

Alapvizsgalat kérése az alabbi intézményi elhelyezéshez?:
fogyatékos személyek apolo- gondozé otthona

fogyatékos személyek apolo- gondozd célu lakdotthona

2 A megfeleld rész aldhuzando.

Gondviselés Haza- Fogyatékosok és Idgskordak Otthona Ivanc
Cim: 9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.

Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu

Addszam: 19025702-2-44 Bankszdmlaszam: 11784009-22235255
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fogyatékos személyek rehabilitaciés céll lakéotthona
fogyatékos személyek rehabilitacids intézménye
fogyatékos személyek tamogatott lakhatasa (kérjiik a megfelelét alahizni)

Feliilvizsgalat kérése az alabbi intézmény részérél:
fogyatékos személyek apolo- gondozé otthona
fogyatekos személyek apolé-gondozd célu lakédotthona
fogyatékos személyek rehabilitacios céli lakéotthona
fogyatékos személyek rehabilitaciés intézménye
pszichiatriai betegek rehabilitacios célu lakéotthona
pszichiatriai betegek rehabilitacids intézménye
szenvedélybetegek rehabilitacios célu lakéotthona

szenvedélybetegek rehabilitacios intézménye (Amennyiben jogszabaly vagy szakvélemény ezt eléirja)

Az ellatas: hatarozott idejli hatarozatlan idejl

A vizsgalt személy egészségi allapotara/fogyatékossagara vonatkozé orvosi vélemény

Az intézmény orvosal/kezelSorvosa tolti ki

Diagnozis/BNO kod

Rovid kérel6zmény (szakorvosi lelet, zarojelentés) alapjan:

Altalanos allapot:

Karosodott funkcidk:

Egyéb megjegyzés/javaslat:

PH:

intézmeény orvosa / kezelborvos alairasa és
pecsétje

Gondviselés Haza- Fogyatékosok és Iddskordak Otthona Ivanc
Cim: 9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.

Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu

Adészam: 19025702-2-44 Bankszamlaszam: 11784009-22235255
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A vizsgalati kérelemhez az alabbi dokumentumok keriiltek csatolasra: (kérjuk felsorolni)

ONOG A ON =

a vizsgalt személy és/vagy térvényes képviseld (kézeli hozzatartoz6, amennyiben a felulvizsgalatot

Datum:

a kozeli hozzatartoz6 kezdeményezte) alairasa

PH:

intézményvezetd

A kérelemhez csatolandé dokumentumok:

Az ellatott azonositasdhoz szilkséges iratok masolata, (Személyazonosité Igazolvany
mésolata, Lakcimet Igazolé Hatdsagi Igazolvany masolata, Tarsadalombiztositasi azonositd
jele).

A vizsgalat lefolytatdsahoz sziikséges, az ellatott egészségi, mentalis allapotaval kapcsolatos
dokumentacié (12 hénapnal nem régebbi szakorvosi leletek, zardjelentések, fogyatékossag,
illetve a betegség jellege szerinti szakorvosi vélemény, fellilvizsgalat esetén lehet az intézmény
orvosa altal kiéllitott szakorvosi vélemény is).

A fogyatékossagaval 6sszefuggd gydgypedagdgiai és egyéb dokumentacid (pl. 1Q teszt, MAWI
mozaik proba, PAC teszt, igényszint vizsgalat stb.).

Az ellatott egyéni gondozasi terve, egyéni fejlesztési terve, - ha ezek a vizsgalat
kezdeményezésének idépontjaban még nem kell elkésziteni — az elégondozas dokumentacidja.
Az ellatott egyéni rehabilitaciés programja, illetve — ha ezek a vizsgalat kezdeményezésének
idopontjdban még nem kell elkésziteni — az elégondozas dokumentacioja, (kizardlag
fellilvizsgalat esetén).

A személyes gondoskodast nyujtd szocidlis ellatasok igénybevételérdl sz6l6 9/1999.(X1.24.)
SZCSM rendelet 1. szamu melléklete szerint, az ellatott egészségi allapotara vonatkozé
igazolas (kizarolag alapvizsgalat esetén).

A fogyatékossagrol vagy az egészségkarosodasrdl kiadott hatésagi hatarozat, szakhatdsagi
allasfoglalas vagy szakvélemény masolata (2013. év elétti, amennyiben rendelkezésre all.)
Gondnok kirendelé hatarozat

Amennyiben a vizsgalati adatlap kitGltésével kapcsolatosan kérdése, észrevétele van, kérem
sziveskedjen a  budapest@rehab.bfkh.gov.hu  e-mail cimen jelezni, "Alapvizsgalat/
Feliilvizsgalat’'megjeldlésével.

Gondviselés Haza- Fogyatékosok és IdGskortak Otthona lvdnc
Cim: 9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.
Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu

Addszam:

19025702-2-44 Bankszamlaszam: 11784009-22235255
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NYILATKOZAT

(1993 évi lll. tdrvény
a szocidlis igazgatésrdl és szocialis ellatasokrdl 94/C. § (2a) pontja alapjan)

Alulirott (szliletett: e , anyja neve:
....................................... , lakeim: e, Dyilatkozom, hogy @z intézményi

elhelyezéssel kapcsolatos kérésem a kovetkezd:

O idéskordak gondozasi részlegére szeretnék koltozni
O egészségligyi allapotom miatt akadalymentes kdrnyezet biztositdsa sziikséges
o fiatalok kdz6tt szeretnék élni

O Lakéotthonban kérek elhelyezést biztositani

Tovabba nyilatkozom arrél, hogy az intézmény apold munkavéllaléi korra és nemre valé tekintet
nélkil, a sajat személyi higiéném (rendszeres tisztalkodds, a haj és sz6rzet tisztan tartasa, a korém- és

szdjapolas) betartdsa érdekében végzett napi tisztalkodasi feladataimban segitséget nydjtsanak.

Kelt:

Kérelmez6/Torvényes képviseld

Gondbviselés Haza- Fogyatékosok és Id&skoriak Otthona lvédnc
Cim: 9931 lvanc, Kossuth L. u. 1.

Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu

Addszdm: 19025702-2-44 Bankszdmlaszam: 11784009-22235255
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Az alabbi iratok masolatait a kérelemmel egyiitt kérjiik beadni!

e utolsd havi nyugdijas szelvény
e sziiletési anyakdnyvi kivonat
o érvényes személyi igazolvany
e TAJkdrtya

e orvosi zardjelentések

e az elhelyezést a gondozasi sziikségletet megalapozo egyéb koriilmények alapjan kéri - kérelem
2.4.b) pontja szerinti igazoldsok benyujtasa

Intézeti elhelyezés az aldbbi iratok megléte esetén lehetséges, folyamatosan kérjiik beszerezni:

o idGsek esetén intézményvezet( és haziorvos altal kiallitott igazolasgondozasi sziikségletrdl
e fogyatékosok esetében alapvizsgalat megléte

e értesités a férGhely elfoglalasardl (irasban és telefonon)

e hdazassagi anyakonyvi kivonat hazassagban él6 esetén

e hazastdrs halotti anyakonyvi kivonata 6zvegy esetén

e adodazonositd kartya

o 2 dbigazolvdny fénykép

o elhelyezést megel&z6en (8 napnal nem régebbi) kért negativ széklet eredmény

e 3 hénapnal nem régebbi tiidbszlirésen részt vevé igazolas

e 55 év kor alatt az elhelyezést megel&zGen kért negativ ndgyogyaszati szlirGvizsgalat

o fogyatékosok esetében pszichiatriai szakvélemény

06-20/260-57-97 Csaszarné Cserkuti Ménika szocialis és terapids részlegvezetd
06-94/542-037 Gérnyiné Déri Boglarka szocialis munkatars

06-94/542-037 Jagerné Schmidt Veronika szocidlis munkatars
06-94/542-037 Csonka Szabina foglalkoztatasszervezé

Gondviselés Haza- Fogyatékosok és ldéskordak Otthona Ivanc
Cim: 9931 Ivanc, Kossuth L. u. 1.

Tel.: +36 94 542 037 E-mail: ivanc@maltai.hu
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