
Dunakeszi Evangélikus Diakóniai Közp�nt

KÉRELEM IDŐSEK �TTH�NA
IGÉNYBEVÉTELÉHEZ

Neve: …….................................................. Születési neve: .............................................................
Születési helye, ideje: ……................................................................................................................
Anyja születési neve: .................................................................................................................
Lakóhelye: ..................................................................................................................................
Tartózk�dási helye: ....................................................................................................................
Értesítési címe: ...........................................................................................................................
Telef�nszáma: ..................................... "-mail címe: .................................................................
TAJ száma: ……...............................................................................................................................
Államp�lgársága:……………………………………………………………………………….................
Magyar�rszág�n tartózk�dás j�gcíme (nem magyar államp�lgár esetén): bevánd�r�lt / letelepedett
/ menekült / h�ntalan / "U államp�lgár (Kér�m, aláhúzással j�lölj�!)

Cselekvőképességre v�natk�zó adat�k (m�gf�l�lő rész aláhúzandó):
• cselekvőképes
• tám�gat�tt döntésh�zatal
• cselekvőképességében részlegesen k�rlát�z�tt,
• cselekvőképességében teljesen k�rlát�z�tt

Törvényes képviselő / kirendelt tám�gató adatai:
Név: ……………………..………..…… Születési név: ………………………...………….....................
Lakó- és tartózk�dási helye, vagy értesítési címe: ....................................................................
....................................................................................................................................................
Telef�nszám: ...................................... "-mail cím: ...................................................................
Kérelmező h�zzátart�zó adatai
Név: ………………………..………..…… Születési név: ……….……………………..…………..........
Lakó- és tartózk�dási helye, vagy értesítési címe: ....................................................................
....................................................................................................................................................
Telef�nszám: ........................................... "-mail cím: ..............................................................
R�k�nsági f�k:............................................................................................................................
,

Kérelmező nagyk�rú gyermekeinek adatai:
Név: ………………………..………..…… Születési név: ……….……………..…………………..........
Lakó- és tartózk�dási helye, vagy értesítési címe: ....................................................................
....................................................................................................................................................



Telef�nszám: ........................................... "-mail cím: ..............................................................
Név: ………………………..………..…… Születési név: ……….…………………….…………...........
Lakó- és tartózk�dási helye, vagy értesítési címe: ....................................................................
....................................................................................................................................................
Telef�nszám: ........................................... "-mail cím: ...............................................................
Tartási vagy öröklési szerződést kötött-e? (Kér�m, aláhúzással j�lölj�!)
igen nem
Igen válasz esetén a tartást és g�nd�zást szerződésben vállaló személy adatai:
Név: ………………………..………..…… Születési név: ……….……………..……………..….............
Lakó- és tartózk�dási helye, vagy értesítési címe: .....................................................................
.....................................................................................................................................................
Telef�nszám: ........................................... "-mail cím: ...............................................................

Az elhelyezést az alábbi �k miatt kérem (Kér�m, aláhúzással j�lölj�!):

 g�nd�zási szükséglet alapján;
 a demencia kórkép legalább középsúly�s f�k�zata, amelyet pszichiáter, ne
r�lóg
s vagy
geriáter szak�rv�s szakvéleményével igaz�ltak;

 az ellátást igénylő egyedül él, és ny�lcvanadik életévét betöltötte, vagy
 hetvenedik életévét betöltötte és lakóhelye közműves vízellátás vagy közműves
villam�senergia-ellátás nélküli ingatlan, vagy

 hallási f�gyaték�sként f�gyaték�ssági tám�gatásban vagy vak�k személyi
járadékában részesül, amit az ellátást megállapító j�gerős határ�zat vagy az ellátás
f�lyósítását igaz�ló irat más�latával igaz�ltak, vagy

 az előző p�nt szerinti eseten kívüli �kból f�gyaték�ssági tám�gatásban részesül és
az �rv�sszakértői szerv, illetve j�gelődje szakértői biz�ttságának szakvéleménye,
szakhatósági állásf�glalása az önkisz�lgálási képességének hiányát állapít�tta meg, amit
az érvényes és hatály�s szakvélemény, szakhatósági állásf�glalás más�latával igaz�ltak,

 a k�mplex minősítésre v�natk�zó részletes szabály�król szóló 7/2012. (II. 14.)
N"FMI rendelet 3. § (2) bekezdés f) p�ntja szerinti " minősítési kategóriába tart�zó r�kkantsági
ellátásban részesül, vagy r�kkantsági járadékban részesül, amit az ellátást, járadék�t
megállapító j�gerős határ�zat más�latával igaz�ltak, vagy

 m
nkaképességét 100%-ban elvesztette vagy legalább 70%-�s mértékű egészségkár�s�dást
szenvedett és önellátásra nem, vagy csak segítséggel képes, amit az �rv�sszakértői szerv, a
rehabilitációs szakértői szerv vagy a rehabilitációs hatóság, illetve j�gelődje érvényes és
hatály�s szakvéleményének, szakhatósági állásf�glalásának, határ�zatának más�latával,
hatósági biz�nyítványával igaz�ltak.

S�r�n kívüli elhelyezést kér-e? (Kér�m, aláhúzással j�lölj�!)

igen nem

Amennyiben a s�r�n kívüli elhelyezés igényt jelölte, kérem ind�k�lja.



Amit az alábbi fels�r�lásból ki t
d választani vagy saját szavaival ki t
d egészíteni.

 önmaga ellátására teljesen képtelen és nincs �lyan h�zzátart�zója, aki ellátásáról
g�nd�sk�dna és ellátása más egészségügyi vagy sz�ciális sz�lgáltatás bizt�sításával sem
�ldható meg,
 a házi�rv�s, kezelő�rv�s szakvéleménye szerint s�r�n kívüli elhelyezése ind�k�lt,
 sz�ciális helyzetében, egészségi állap�tában �lyan kedvezőtlen vált�zás következett be,
amely miatt s�r�n kívüli elhelyezése vált szükségessé,
 kapcs�lata vele együtt élő h�zzátart�zójával, eltartójával helyreh�zhatatlan
l megr�ml�tt,
és a t�vábbi együttélés életét, testi épségét veszélyezteti.

Ind�klás szabad szöveggel
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

NYILATKOZAT

 Nyilatk�z�m, h�gy más sz�lgáltatónál, intézménynél semmilyen alapsz�lgáltatási ellátást
nem veszek igénybe.
 Nyilatk�z�m, h�gya/az........................................................................................intézménynél

étkeztetés, házi segítségnyújtást, jelzőrendszeres házi segítségnyújtást, családsegítést, közösségi
ellátást, tám�gató sz�lgáltatást, nappali ellátást veszek igénybe. (a m�gf�l�lő rész aláhúzandó!)

Al
lír�tt kérelmező h�zzájár
l�k a sz�ciális igazgatásról és sz�ciális ellátás�król szóló 1993.évi III.
törvény 20. §- ában meghatár�z�tt adataim kezeléséhez és az�k elektr�nik
s út�n történő
Társadal�mbizt�sítási Az�n�sító Jel alapú rögzítéséhez és nyilvántartásáh�z.

A közölt adat�k a valóságnak megfelelnek, a személyi adat�k a személyi �kmány�kban
bejegyzett adat�kkal megegyeznek.

Dát
m: ……………………….

…………………………………...... ……………………………………....
az ellátást kérelmező az ellátást kérelmező törvényes

aláírása képviselőjének/g�ndn�kának
aláírása


