1. szamu melléklet a 9/1999. (XI1. 24.) SZCSM rendelethez

I.
EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeloorvos tolti ki)
Név (sziiletési név):
Sziiletési hely, 1d6:
Lakohely:
Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel:

1. Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas, tAmogato szolgaltatas és nappali
ellatas (idos, fogyatékos, demens személyek részére) igénybevétele esetén
(hazi segitségnyujtas, jelzOrendszeres hdzi segitségnyujtas esetében az 1.1. pontot nem kell kitdlteni):

1.1. dnellatasra vonatkoz6 megallapitasok:

onellatasra képes O részben képes O segitséggel képes O

1.2. szenved-e kronikus betegségben:

1.3. fogyatékossag tipusa (hallassériilt, 1atassériilt, mozgassériilt, értelmi sériilt) és mértéke:

1.4. rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges-e:

1.5. gyogyszerek adagolasanak ellendrzése sziikséges-e: O

1.6. szenvedett-e fert6z6é betegségben 6 honapon beliil: O

1.7. egyéb megjegyzések:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy egészségi
allapota alapjan a jelzOrendszeres hazi segitségnytjtas biztositasa

indokolt 0 nem indokolt O

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyiijto, rehabilitacios
intézmények, lakootthon esetén

3.1. esettorténet (elozmények az egészségi allapotra vonatkozdan):

3.2. teljes diagnozis (részletes felsorolassal, BNO koddal):

3.3. prognozis (varhat6 allapotvaltozas):

3.4. 4polasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diétara szorul-e:

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

3.8. fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):

3.9. idosotthoni ellatas esetén demenciaban szenved-e:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisdga, varhat6 idOtartama (pl. végleges, id6leges stb.), valamint az
igénybevétel idopontjaban szedett gyogyszerek kore:

4. A haziorvos (kezeléorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazoldashoz)




II.

JOVEDELEMNYILATKOZAT
Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo személyes adatok:

Neév:

Sziiletési név:
Anyja neve:
Sziiletési hely, 1d6:
Lakohely:
Tartozkodasi hely:

(itt azt a lakcimet kell megjelélni, ahol a kérelmezo életvitelszeriien tartozkodik)

Telefonszam (nem kotelezé megadni):

Az 1993. évi III. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos
személyi téritési dij megfizetését az ellatast igénylé vagy a téritési dijat megfizet6 mas
személy vallalja-e (a rovat kitdltése nem mindsiil tényleges vallalasnak):
O igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,lIII.
Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt nem kell kitolteni,

O nem
Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo jovedelmi adatok:
A jovedelem tipusa Netto
osszege
Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi jogviszonybol szdrmazo
Tarsas és egyéni vallalkozasbol, dstermeldi, szellemi és mas 6nallo tevékenységbdl
szarmazo
Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok
Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis ellatdsok
Onkorméanyzat és munkaiigyi szervek altal folydsitott ellatasok
Egyéb jovedelem
Osszes jovedelem
Kiskoru igénybe vevé esetén a csaladban élokre vonatkozo (netto) jovedelmi adatok:
(kizardlag kiskoru kérelmezo esetén sziikséges kitolteni)
A csalad létszama: ........ceueee. 6 Munkaviszonybol | Tarsas és egyéni Tappénz, Onkormanyzat | Nyugellatis | Egyéb
és mas vallalkozasbol, gyermek- és és egyéb jove-
foglalkoztatasi Gstermel6i, gondozasi munkaiigyi nyugdij- | delem
jogviszonybodl szellemi tamogatasok szervek altal szeril
szarmazo és mas 6nalld folyositott rendszeres
tevékenységbdl ellatasok szocialis
szarmazo ellatasok

Az ellatast igénybe vevo kiskora

Rokoni
kapcsolat

A kozeli hozzatartozok neve,
sziiletési ideje

1)

2)

3)

4)

5)

OSSZESEN:

(sziikség esetén a tablazat sorai bovithetdk)




Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak
megfelelnek. A téritési dij megallapitdsahoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat
egyidejlileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak az eljaras soran torténd
felhasznalasdhoz

az ellatast igénybe vevo
(torvényes képviseld) alairasa



