

KÉRELEM
a személyes gondoskodást nyújtó ápoló-gondozó otthon ellátás
igénybevételéhez

1. Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név: 		
Leánykori neve: 		
Anyja neve: 		
Személyi igazolvány száma: 		
Születési helye, időpontja: 		
Lakóhelye: 		
Tartózkodási helye: 		
Telefon, e-mail: 		
TAJ száma: 		
[bookmark: _GoBack]Adószáma: 		
Közgyógy ig. száma: 		
Nyugdíjas törzsszáma: 		
Munkahely neve, címe: 		
Telefon, e-mail: 		
Gondnokság alatt van-e:	 igen
	 nem
Ha igen:	 teljesen korlátozó
	 részlegesen korlátozó – ügycsoportok: 	
		
		
Gondnok neve: 		
Címe: 		
Telefon, e-mail: 		

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)
a.) neve: 		
b.) lakóhelye: 		
c.) telefon, e-mail: 		

2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri:
 rehabilitációs célú lakóotthon
 ápolást-gondozást nyújtó lakóotthon
 támogatott lakhatás
3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:
Milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását:

- határozott (annak ideje): 		
- határozatlan

A beköltözés módja:
- soron kívüli elhelyezést kér-e:             IGEN                   NEM
ha igen, annak oka: 		
	

Dátum:		
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