Enyingi Egyesitett Szocialis Intézmény

8130 Enying, Szabadsag tér 2.
TellFax: 22/372-311; 22/572-065 -
e-mail: enying@egyszocint.axelero.net

Kérelem a személyes gondoskodast ny(jto szocialis ellatas
igénybevételéhez

Az ellatast.igénybe vevé adatai:

Név: .......................................
Sziiletésineve: ...........c.coiiiiiiiiiiiiiiian et e ieeseeaetteeetia st araenrearnrrnane
Anyja neve: ............ e e et P
Sziiletési helye, ideje: ........................... ......... Kt et na e
Lakohelye: ........c.ccoooooiiiiiiiiiii . e e eeraaaen,
TartoZKOAAST BEIYE: . ...oeiiveiiieeeee et e e e et
Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele: ...... ........................................

Telefonszama: ............ooevvvnn.. e e e e et are et e e e e

o

Legkﬁzelebbi hozzatartozojanak (térvényes képvisel('iiének)

NEVE: ot e e
Lakohelye: ........oooooiiiias s e ea e e e e e e
TelefONSZAMA: ©.\.vininent et e

Milven tipusu ellatas igénybevételét kéri:

- Etkeztetés: O
- Hazi segitségnyujtas 1
- Idések nappali ellatasa ' O

2



¢

A személyes gondoskodast nyiijté szocialis ellatis igénybevételére vonatkozé
adatok '

Etkeztetés .
- egyediil €16: - igen . nem
- milyeh idéponttdl kéri a szolgaltatas bIZtoSTtASAL: ........vivivieneeiieeireir i,
] milyen gyakorisdggal kéri a szolgaltatds biztoSTtASAL: . vvnevnveer e eeeesieniin
- az étkeztetés médja: helyben’ fogyasztas O
elvitellel O
kiszallitassal - ' O
diétas étkeztetés 7 » 1

- soron kiviili ellatasra vonatkozé igény: igen " nem
Hazi segitségnyujtds

- milyen idOponttol kéri a szolgaltatas biztositaAsat: ... ....oeurerneeeeriesieeeiniinn,

- milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat: ....... BT

- milyen tipust segitséget igényel:

segitség a napi tevékenységek ellatasaban: O
bevésarlds, gyogyszerbeszerzés . O
személyes gondozds [
€ZYED, ESPEAIZ. .. vt etie i e
- soron kiviili ellatasra vonatkozo igény:  igen nem
Nappali ellatdis
- milyen id6ponttol kéri a szolgaltatds DiztoSItASAL. ..........oevvvveiiniiiiieiiieinine,
- étkeztetést Ignyel-€: ... .oooiiiiiiii e
- amennyiben igen: normalt......... didtasat...........ooeviviiiinnnnnn.
Datum: ........................

---------------------------------------------------------



1. szdmu mellékle

II. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmezd személyre vonatkozé személves adatok:

(itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezé éle szeriien tartozkodik)
Telefonszdm:

971999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez

Az 1993. évi IIL térvény 117/B. §-a szerint a mmdenko intézményi téritési dijjal

azonos személyi téritési dij megfizetését az ellatdst i
megfizet6 mas személy vallalja-e (a rovat kit5ltése nem m1

O igen - ebben az esetben a Jjovedelemnyilatkozat tovabbi részét
nyomtatvanyt nem kell kit5lteni,

0 nem

Az ellatast kérelmezé személyre vonatkozé jovedelmi ad

| ' A jovedelem tl’pusa

Netto osszege

rMunkavnszonybél és mas foglalkoztatasi JogwszonybOI szérmazé

yl6 vagy a téritési dijat
il tényleges vallalasnak):

»l1. Vagyonnyilatkozat”

=~

!

Tarsas és egyeéni véllalkozésbél Gstermeldi, szellemi és mas 6né
tevékenyseégbbl szarmaz¢o

Téppénz gyermekgondozésu témogatésok

Nyugellatas és egyéb nyugduszeru rendszeres szoc1éhs ellatésok

Onkorményzat és munkaugyt szervek éltal folyésrtott ellétésok

Egyéb Jévedelem

Osszes Jovedelem




1.szami melléklet a 9/1999. (X1.24.) SzCsM rendelethez

Kiskori igénybe vevo esetén a csaladban él6kre vonatkozé (nett6) jovedelmi adatok:

A csalad létszama:

-------

Munka- Téppénz,
viszonybdl egyéni gyermek-
¢smas | vallalkozasb | gondozasi
foglalkozta ol, tamogataso
tasi bstermeldi, k-
jogviszony | szellemi és
Y mas 6néllo
szarmazé | tevékenység

Térsas és

bdl szarmazo |

Onkormany | Nyugellatas
zat és ¢s egyéb
munkaiigyi | nyugdijszerii
szervek | rendszeres

altal szocialis
folyositott ellatasok
ellatasok

Egyéb
jovedelem

Az ellatast igénybe vevo

kiskora

A kozeli Rokoni

hozzatartozék | kapcsolat
neve,
sziiletési ideje
2) "
3)
4)
5)
OSSZESEN:

£

Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem,
megfelelnek. A téritési dij megallapitasahoz sziik
egyidejiileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben sz

felhasznalasahoz,

-------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

Az ellatast igénybe vevé
(torvényes képvisel) alairasa

hogy a kozolt adatok a valésagnak
séges jovedelmet igazold bizonylatokat
erepld adatoknak az eljaras soran torténé




IGAZOLAS

Az étkezést igénybevevo egészségi allapotarol:

NV ettt ettt b ettt a e e e be et eseebesaentene b et eeae et e e e et e aee s ene et eananan
Sziiletési hely, A ettt s et
S LAKORELY: vttt et a sttt ene st n et s e e e et e eeens
TAJ szam: ........................................... ........

1. Onellatasra vonatkoz6 megallapitasok (a megfelels rész megjeldlendd):

Onellatasra képes o
réézben képes O.
segitséggel képes 0
Az allapot:
1ddleges o végleges 0

X

2. Rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges-e:
igen O nem O
3. Fert6z6 betegségben szenved-e:

igen O nem O

-«

4. Héziorvos / szakorvos egyéb megjegyzései:

javaslom ~ nem javaslom

Kelt:

P.H.

orvos alairasa

Az Enying Vdros Onkormdnyzata Képviseld-testiiletének 4/2021 (1.29.) 7.8 9.pontja alapjén
toltends '



