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Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez

I. 1. Kérelmező adatai:


Név: ….......................................... Születési név: …................................................


Lakcím (Ennek hiányában tartózkodási hely): …........................................................


Értesítési cím: …..........................................................................................................


Telefonszám: …...........................................................................................................

Születési hely: …........................... Születési idő: …...................................................


Anyja neve: …..............................................................................................................

  Társadalombiztosító Azonosító jele: ………………………………………………..

 Állampolgárság (Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása ) : ….................

 Cselekvőképessége:......................................................................................................
Öröklési, eltartási szerződése van-e?                                                      igen            nem

Ha igen, akkor eltartó neve, címe, elértetősége: ………………………………………

                                                                          …………………………………………
I. 2. Hozzátartozó v. törvényes képviselő adatai: 


Név: ….......................................... Születési név: …................................................


Lakcím (Ennek hiányában tartózkodási hely): …........................................................


Értesítési cím: …..........................................................................................................


Telefonszám: ….................................................................................................................


Születési hely: …........................... Születési idő: …...................................................


Anyja neve: …..............................................................................................................


Állampolgárság (Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása ) : ….................

	 Nappali ellátás
	□


	milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	


	étkeztetést igényel-e: igen □ (normál □ diétás □) nem □
	


	milyen gyakorisággal kéri az étkeztetést:
	


	egyéb szolgáltatás igénylése:
	

	Dátum:

                                ……………………………………………………..
	


	Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása:
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                      I.691. számú melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez68
                       EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTRA VONATKOZÓ IGAZOLÁS
(a háziorvos, kezelőorvos, vagy kórházi kezelés esetén a kórházi osztályos orvos tölti ki)
Név (születési név):……………………………………………………….
Születési hely, idő:………………………………………………………..
Lakóhely:              ………………………………………………………..

Társadalombiztosítási Azonosító Jel:  ……………………………………

	1.70 Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás, idősek nappali ellátása igénybevétele esetén
	

	1.1. krónikus betegségek (kérjük, sorolja fel):
	

	1.2. fertőző betegségek (kérjük, sorolja fel):
	

	1.3. fogyatékosság (típusa és mértéke):
	

	1.4. egyéb megjegyzések, pl. speciális diéta szükségessége:
	

	2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére vonatkozóan igazolom, hogy egészségi állapota alapján a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása


	

	                                         indokolt □                    nem indokolt □


	

	3. Átmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén
	

	3.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):
	

	3.2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):
	

	3.3. prognózis (várható állapotváltozás):
	

	3.4. ápolási-gondozási igények:
	

	3.5. speciális diéta:
	

	3.6. szenvedélybetegség:
	

	3.7. pszichiátriai megbetegedés:
	

	3.8. fogyatékosság (típusa, mértéke):
	

	3.9. demencia:  
	

	3.10. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges stb.), valamint az igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek:


	

	4. A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:


	

	Dátum:                         
	            Orvos aláírása:
	                      P. H.
	


(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz)
N Y I L A T K O Z A T

Személyes azonosító adatokról szociális alapszolgáltatás igénybe vételéhez

Nyilatkozatot tevő neve:   

…………………………………………                          

Jogcím (saját, gondnok): 


…………………………………………

Családi és utónév: 



…………………………………………

Születési név: 




………………………………………….

Anyja neve: 




………………………………………….

Születési hely, idő: 



………………………………………….

Állandó lakcím: 



………………………………………….

TAJ szám: 




……………………………………………

Alulírott igazolom, hogy a fenti adatok hitelesek.

Hozzájárulok személyes adataim kezeléséhez, szociális alapszolgáltatás igénybe vételéhez szükséges dokumentumokban való rögzítéséhez.

Ásotthalom, ..............................................









……………………………..










Adatszolgáltató

Hozzájáruló nyilatkozat személyes adatok kezeléséhez a Homokháti Szociális Központ Nappali ellátás  szociális alapszolgáltatás igénybevételéhez 
Alulírott

	NÉV:
	

	SZÜLETÉSI NÉV:
	

	LAKCÍM:
	

	SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:
	

	ANYJA NEVE:
	

	TAJ SZÁM :
	

	TELEFONSZÁM:
	


kijelentem, hogy jelen okirat aláírásával önkéntesen

HOZZÁJÁRULOK

hogy a fentiekben megjelölt személyes adataimat 

	ADATKEZELŐ
	Homokháti Kistérség Többcélú Társulása Integrált Szociális és Gyermekjóléti Központ ( rövidített név: Homokháti Szociális Központ) 

	SZÉKHELY
	6782 Mórahalom, Millenniumi sétány 16-18.

	ADÓSZÁM
	15359104206

	KÉPVISELŐ NEVE
	Intézményvezető és az általa megbízott személy 


mint Adatkezelő az alábbi célokra kezelje:

	ADATKEZELÉS 

CÉLJA:
	Szolgáltatás nyújtása, igénybevétele 


Nyilatkozom, hogy adatkezelő a következő előzetes tájékoztatást adta meg részemre a személyes adataim kezelésével összefüggésben: 

Adatkezelő fentiekben megjelölt célú adatkezelésének jogalapja az érintett hozzájárulása, amely egyértelmű és kifejezett.

A fentiekben rögzített célú megkereséshez érintett egyértelmű, kifejezett hozzájárulását adatainak kezelésére vonatkozó tájékoztatást követően, papír alapú nyilatkozat útján adja.

Az adatkezeléssel érintettek köre: minden olyan természetes személy, aki egyértelmű, kifejezett hozzájárulását adja ahhoz, hogy a Homokháti Szociális Központ személyes adatait a fentiekben megjelölt célból kezelje. 

A kezelt személyes adatok köre: név, lakcím, születési hely, idő, anyja neve, telefonszám. 

Tudomásul veszem, hogy a fentieken kívül Adatkezelő jogszabály rendelkezése alapján további személyes adatokat igényelhet tőlem. Jogszabály által előírt kötelező adatszolgáltatás esetén az Adatkezelő az adatok gyűjtésekor tájékoztat a kötelező adatszolgáltatást előíró jogszabályról és az adatszolgáltatás elmaradásának lehetséges következményeiről.

Az adatkezelés helye: Homokháti Szociális Központ Ásotthalmi Tagintézmény (6783 Ásotthalom, Királyhalmi u. 2-6.)

Személyes adatok címzettjeinek kategóriái (azok köre, akik a megismerhetik a személyes adatokat): az intézményvezetője, tagintézmény-vezetője, gondozó munkakörben, valamint a Kenyszi  Tevadmin rendszerben adatrögzítő munkavállalók.

Tudomásul veszem, hogy Adatkezelő jogszabályi kötelezettség alapján, az abban meghatározott célból a személyes adataimat a jogszabályban meghatározott közigazgatási szervek, hatóságok, ill. bíróságok részére továbbíthatja.  
Az adatkezelés időtartama: A személyes adatok kezelésére adott hozzájárulás csak abban az esetben vonható vissza, ha az nem ütközik az ellátás vagy szolgáltatás igénybevételével kapcsolatos eljárás törvény általi felhatalmazásával. 

Tudomásul veszem, hogy a jelen hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom, azonban a hozzájárulás visszavonása nem érinti a hozzájárulásomon alapuló, a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét.

Tudomásul veszem, hogy jogomban áll kérelmezni az adatkezelőtől a személyes adataimhoz való hozzáférést, személyes adataim helyesbítését, törlését, kezelésének korlátozását, tiltakozhatok a személyes adataim kezelése ellen, jogom van az adathordozhatósághoz, hozzájárulásom időbeli határ nélküli visszavonásához, illetőleg panasszal fordulhatok a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz.

Bővebb tájékoztatás található az Adatkezelő honlapján, a www.hoszkp.hu-n elérhető adatkezelési tájékoztatóban.
Kelt, Ásotthalom,________év ______________hónap ____nap

	nyilatkozattevő


