Az adatlap kitoltése Onkéntes!

KERELEM
SZOCIALIS ES ”GYERMEKJ(')LETI KOZPONT
IDOSEK OTTHONA
Igénybevételéhez

2040 Budaors, Zombori u. 68-72.
(mint személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas)

Az ellatast igénybevevo adatai:
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Apolast-gondozast nyujto intézmény (idsek otthona)

a) Az elhelyezést az altalanos szabalyok szerint (nem a b pontban
felsorolt egyéb koriilmények) alapjan kéri

b) Az elhelyezést a gondozasi szilikségletet megalapoz6d egyéb
koriilmények alapjan kéri:

» A demencia korkép legalabb kozépsulyos fokozata
» Az cllatast igénylo egyediil €1, és  nyolcvanadik ¢letévét
betoltotte vagy
> Az ellatast igényld egyediil €1, hetvenedik életévét betdltotte és
lakohelye kozmiives vizellatas vagy kozmiives villamosenergia-

ellatas nélkiili ingatlan vagy

> Az ellatast igénylo egyediil él, és vakok személyi jaradékaban
vagy hallasi fogyatékosként fogyatékossagi tamogatasban

részesul.

» Az ellatast igényld egyediil ¢él, a hallasi fogyatékossagon kiviili
okbol fogyatékossagi tdmogatisban részesiil, és az Orszagos
Rehabilitaciés és Szocidlis Szakértdi Intézet(a tovéabbiakban
ORSZI), illetve jogelddje szakértdi bizottsdganak szakvéleménye,
szakhatosagi allasfoglalasa az Onkiszolgalasi képességének
hidnyat allapitotta meg.

» Az ellatast igényld egyediill ¢l és a komplex mindsitésre
vonatkozd részletes szabalyokrdl szold 7/2012. (I11.14.) NEFMI
rendelet 3. §(2) bekezdés f) pontja szerinti E mindsitési
kategoriaba tartozd rokkantsagi ellatdsban részesiil, vagy
rokkantsagi jaradékban részesiil, amit az -ellatast, jaradékot
megallapitd jogerds hatarozat €és a kérelem benyujtdsat megeldzo
havi nyugdijfolyésitasi, jaradékfolyositasi csekkszelvény vagy
bankszamlakivonat masolataval igazoltak

» Az cellatast igénylo egyedil ¢l, munkaképességét 100%-ban
elvesztette, illetve legaldbb 70%-o0s mértékii egészségkarosodat
szenvedettés Onellatasra nem vagy csak segitséggel képes, amit az
orvosszakértdi szerv, a rehabilitacios szakértdi szerv vagy a
rehabilitaciés hatdsag illetve jogelddje érvényes ¢€s hatalyos
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szakvéleményének, szakhatosagi allasfoglaldsanak, hatdrozatanak
masolataval, hatosagi bizonyitvanyaval igazoltak.
Megjegyzések:

1) Idések Otthona igénybevételére iranyuld kérelem esetén - ha az
elhelyezést altalanos szabalyok szerint kérik — a gondozasi sziikséglet
vizsgalata sordn be kell mutatni a gondozasi sziikséglet megitélését
szolgald, rendelkezésre allo leletek és szakvélemények masolatat.

2) Amennyiben az idGsotthoni ellatast a gondozasi sziikségletet megalapozo
egyeb korilmények alapjan kérik, az aldbbi dokumentumokat kell
bemutatni:

» Demencia korkép esetén az orvosszakértdi szerv vagy a
Pszichiatriai, illetve Neurologiai Szakkollégium altal befogadott
demencia centrum vagy pszichiater, neurologus, geriater szakorvos
szakvéleményével igazoltak.

» Az életkort személyazonositasra alkalmas igazolvany masolataval
kell igazolni.

» Kozmiivesités hidnya esetén személyazonositasra alkalmas
igazolvany madsolata és a telepililési Onkorményzat jegyzdjének
1gazolasa a kozmiivesités hianyarol.

» Vakok  személyijaradéka  illetve  hallasi  fogyatékosként
fogyatékossagi tamogatasban részesiild esetén a
személyazonositasra alkalmas igazolvdny masolata és az ellatast
megallapitdé jogerds hatdrozat vagy az ellatds folyositasat igazolo
irat masolata.

» Fogyatékossagi tamogatasban részesulo esetén a
személyazonositasra alkalmas igazolvany masolata ¢s az ORSZI,
illetve jogelddje érvényes ¢€s hatalyos szakvéleményének,
szakhatdsagi allasfoglalasanak masolata az onkiszolgalasi képesség
hianyarol.
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» Munkaképesség 100%-os elvesztése illetve 80% egészségkarosodas

esetén személyazonositasra alkalmas személyigazolvany maésolata
¢s a nyugdijat, jaradékot megallapitdé jogerds hatarozat, vagy a
kérelem  benyujtdsdit megeldz6 havi  nyugdij-folydsitasi,
jaradékfolyodsitasi  csekkszelvény  vagy  bankszamlakivonat
masolata.

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

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) alairasa:
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