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Nagyboldogasszony Haz Id6sek Otthona

H-2081 Piliscsaba, Kalman kiraly utja 9.
+36 26 575 540 - titkarsag@nbahaz.hu + www.nbahaz.hu

Ikt. 12026
Nyilvantartasi szam: ..................... (intézmeny tolti ki)

KERELEM
id6sek otthonaban torténd ellatas igényléséhez
(A kérelmet olvashatban NYOMTATOTT BETUKKEL, vagy SZAMITOGEPPEL kérjiik kitolteni)

I. Az ellatast igénybe vevo adatai
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I1. Az ellatast igénybe vevot segité személy, hozzatartozé
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Az id6sotthoni ellatas koltségeihez sziikség esetén hozzajarulast vallal? OIGEN ONEM

Az ellatast igénybe vevohoz flizodo kapcsolata:
Ogyermek,  Ohdzastars, élettars,  Oegyéb rokon, pl.: unokahtg, unokadcs, stb.

Oegyéb: pl.: barat, szomszéd, ismerds
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III. Cselekvoképességet érinté gondnoksag alatt all-e az ellatast igénybe vevo?

OIGEN ONEM
Ha IGEN:
Torvényes képviseldjének:
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Gondoksag tipusa:

Ocselekviképességet teljesen korlatozo Ocselekviképességet részlegesen korlatozo

Részlegesen korlatozé gondnoksag esetén az alabbi ligycsoportra terjed ki:

IV. Az ellatast igénybe vevére vonatkozé kérdések:

36/2007. (XI1.22.) SZMM. rendelet alapjan

Pszichiater, neurologus, vagy geriater szakorvos altal igazolt k6zépstlyos vagy sulyos foku
demenciaval él. OIGEN ONEM
A megadott lakcimen életvitelszertien egyediil él. OIGEN ONEM
Hallasi fogyatékosként fogyatékossagi tamogatasban vagy vakok személyi jaradékaban részesiil.
OIGEN ONEM
A fenti pont szerinti eseten kiviili okbol fogyatékossagi tdmogatasban részesiil és az orvosszakértoi

szerv, illetve jogelddje szakértdi bizottsaganak szakvéleménye, szakhatosagi allasfoglalasa az

onkiszolgalasi képességének hianyat allapitotta meg. OIGEN ONEM
Kozmiives viz vagy villamos energiaellatas nélkiili ingatlanban él. OIGEN ONEM
,»E~ mindsitésii kategoriaba tartozo6 rokkantsagi ellatasba részesiil. OIGEN ONEM

Munkaképességét 100%-ban elvesztette vagy legalabb 70%-o0s mértékll egészségkarosodast szenvedett

és Onellatasra nem, vagy csak segitséggel képes OIGEN ONEM
Aktiv szenvedélybeteg. OIGEN ONEM
Pszichiatriai korképpel diagnosztizalt, kezelés alatt all. OIGEN ONEM



Korhazi/fekvobeteg ellatasban részesiil, és a gyogykezelést kdvetéen az otthoni kornyezetbe torténd

visszatérése (mellékelt orvosi vélemény szerint) nem biztosithato. OIGEN ONEM
Az allapota olyan mértékii folyamatos felligyeletet igényel, amelyet a jelenlegi gondozoi kdrnyezetben
(csalad, hazi segitségnyujtis) mar nem lehet biztositani. OIGEN ONEM

Egyediil ¢él, és nincs olyan kdzvetlen hozzatartozdja vagy kornyezeti timogatdja, aki az alapvetd
sziikségleteinek (étkezés, gyogyszer, higiénia) ellatdsaban segitséget nyljtana. OIGEN ONEM
A jelenlegi lakohelye a tovabbiakban nem all rendelkezésre (pl. tulajdonjogi vita, hajléktalansag
veszélye, vagy a lakas miiszaki allapota miatt életveszélyessé valt). OIGEN ONEM

Egyéb a jelentkezés szempontjabol relevans szocialis, egészségiigyi informaciok:

Tudomasul veszem, hogy a fenti valaszok valodisagat az intézmény az elégondozas soran, illetve a
kornyezettanulmany keretében ellendrizheti.

Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. A
jelentkezéskor ismert, az ellatast befolyasolo 0sszes egészségligyi adat a valosagnak megfelel.

Adatkezelési tajékoztato:

Az intézmény a kérelemben megadott személyes adatokat kizardlag az iddsek otthoni ellatas iranti
kérelem elbiralasa, valamint az esetlegesen 1étrejovo ellatasi szerzodés elokészitése céljabol kezeli, a
Nagyboldogasszony Haz Idések Otthona hatalyos Adatvédelmi Szabalyzatdban foglaltak szerint.
Hozzajarulok, hogy az intézmény a megadott adataimat a felvételi eljaras teljes id6tartama alatt
kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben a felvételi kérelmem elutasitasra kertiil, vagy a
kérelemtdl elallok, az intézmény a személyes adataimat — a jogszabalyban eloirt 6rzési kotelezettség
hianyaban — haladéktalanul torli.

A részletes adatvédelmi, és kameraszabalyzat megtekinthetd az intézmény honlapjan
(www.nbahaz.hu) és a titkarsagon. Alairdssommal igazolom, hogy a szabalyzatokat megismertem és
elfogadom a benniik foglaltakat.

Kelt: oo ,2026. év......... ho......... nap
ellatast igénybe vevo, vagy ellatast igénybe vevot
torvényes képviselo segit6 személy, hozzatartozo
alairasa alairasa

Tanu I. Tanu I1.
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