Idős otthoni elhelyezés iránti kérelem

Alulírott, …………………………………..     kérem, hogy részemre a ……………………….. Otthonában férőhelyet szíveskedjenek biztosítani.

Az ellátást igénybevevő adatai:
Családi és utóneve:………………………………………………………………………………………………
Születési neve:………………:…………………………………………………………………………………..
Születési helye, időpontja:………………………………………………………………………………………
Anyja születési családi és utóneve:……………………………………………………………………………
Telefonszáma:……………………………………………………………………………………………………
Lakóhelye:………………………………………………………………………………………………………..
Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………………………….
Értesítési cím:……………………………………………………………………………………………………
TAJ szám:………………………………………
Közgyógy igazolvány száma, érvényességi ideje:…………………………………………………………..
Állampolgársága ( bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása):………………………………….
Cselekvőképességre vonatkozó adatok:


ideiglenesen gondnokolt


korlátozottan cselekvőképes


cselekvőképességet kizáró gondnokság alatt áll

A kérelmező által megnevezett hozzátartozó természetes személyazonosító adatai:
Családi és utóneve:…………………………………………………………………………………………..
Születési családi és utóneve:………………………………………………………………………………..
Telefonszáma:…………………………………………………………………………………………………
Lakóhelye:……………………………………………………………………………………………………..
Tartózkodási hely:…………………………………………………………………………………………….
Értesítési cím:………………………………………………………………………………………………..
.
A kérelmező törvényes képviselőjének természetes személyazonosító adatai:
Családi és utóneve:…………………………………………………………………………………………
Születési családi és utóneve:……………………………………………………………………………..
Telefonszáma:………………………………………………………………………………………………
Lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………..
Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………………….
Értesítési cím:………………………………………………………………………………………………
A kérelmező nagykorú gyermekeinek száma:

1. Családi és utóneve:…………………………………………………………………………………….
Születési neve:…………………………………………………………………………………………….
Telefonszáma:……………………………………………………………………………………………..
Lakó helye …………………………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye:………………………………………………………………………………………..
Értesítési címe:…………………………………………………………………………………………….
2. Családi és utóneve:…………………………………………………………………………………….
Születési neve:……………………………………………………………………………………………..
Telefonszáma:………………………………………………………………………………………………
Lakó helye …………………………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye:………………………………………………………………………………………..
Értesítési címe:……………………………………………………………………………………………
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3. Családi és utóneve:…………………………………………………………………………………..
Születési neve:……….…………………………………………………………………………………..
Telefonszáma:…………………………………………………………………………………………….
Lakó helye :……………………………………………………………………………………………….
Tartózkodási helye:………………………………………………………………………………………
Értesítési címe:…………………………………………………………………………………………..
Soron kívüli ellátást kér:

igen


nem

Ha igen, annak indoklása:……………………………………………………………………..
Ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:
Idősek Otthona( ápolást-gondozást nyújtó intézmény)

Idősek átmeneti ellátása (gondozóház)
Milyen időtartamra kéri a szolgáltatást biztosítását?


Határozatlan


Határozott , annak ideje:……………………………………………

Kérelem kelte: ………………………………………………………..
…………………………………………………………
Kérelmező/ Törvényes képviselő személy aláírása

