Mez6csati Kistérség Humanszolgaltatéo Kézpont

3450 Mezocsat Hosok tere 24.
Tel/Fax: 49/352—-350, 49/552-005
E—mail: human@mezocsat.hu

Kérelem

Hazi segitségnyjtas igénybevétel esetén

1. Az ellatast igénybe vevo adatai:

Név:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési helye, id6pontja:

Lakohelye:

Tartozkodasi helye (itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezd életvitelszerien

tartozkodik):

Allampolgarsaga:

Bevandorolt, letelepedett, vagy menekiilt jogallasa:

Tarsadalombiztositasi Azonosito jele:

Személyigazolvany szama:

Telefonszama:

2. Az ellatast igénylé torvényes képviseljének / tartasra kotelezett hozzatartozojanak /
hozzatartozoinak adatai:

Név:

Sziiletési név:

Lakohelye:

Tartozkodasi helye (itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezd ¢letvitelszeriien

tartozkodik):

Ertesitési cim:

Telefonszama:



mailto:mcsathuman@bicomix.hu

3. Az ellatast igénylo altal megjelolt legkozelebbi (értesitendd) hozzatartozdéjanak
/hozzatartozoinak adatai:

Név:

Sziletési név:

Lakohelye:

Tartozkodasi helye (itt azt a lakcimet kell megjeldlni, ahol a kérelmezd életvitelszeriien

tartozkodik):

Ertesitési cim:

Telefonszama:

4. A hazi segitségnyijtasra vonatkozo adatok:

Milyen id6ponttol kéri a szolgéltatas biztositasat: év hé nap

Milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat:

Milyen tipusu segitséget igényel:

[] segitség a napi tevékenységek ellatasaban
[ ] bevasarlas, gyogyszerbeszerzés

[] személyes gondozas

[] egyéb, éspedig

Hozzajarulok ahhoz, hogy az intézmény nyilvantartsa személyi adataimat, ¢és a

jogszabalyokban eldirt rendszerekben rogzitse (NRSZH KENYSZI).

Megjegyzés:
A gondozasi sziikséglet vizsgalata sordan be kell mutatni a gondozasi sziikségelt megitélését
szolgalo, rendelkezésre allo leleteket és szakvélemények masolatat.

Kelt:

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) alairasa



EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezeldorvos tolti ki, vagy korhazi kezelés esetén a korhazi osztalyos orvos tolti

ki)

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési helye, id6pontja:
Lakohelye:
TAJ szam:

1. Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas, nappali ellatas, tamogato
szolgaltatas igénybevétele esetén

1.1. kronikus betegségek (kérjiik, sorolja fel, milyen tipust): 0O igen 0O nem
1.2. fert6z06 betegségek (kérjiik, sorolja fel, milyen tipusua): O igen O nem

1.3. fogyatékossag tipusa (hallassériilt, latassériilt, mozgéssériilt, értelmi sériilt) és

mértéke: O igen O nem
1.4. egyéb megjegyzések, pl. specialis diéta sziikségessége: O igen O nem
1.5. rendszeres orvosi ellenérzés sziikséges-e, milyen célbol: O igen 0O nem
1.6. gyogyszerek adagolasanak ellendrzése sziikséges-e: O igen O nem

1.7. dnellatasra vonatkoz6 megallapitasok:
O Onellatasra képes O részben képest O segitseggel képes

Egyéb megjegyzések:

2. A hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy egészségi allapota
alapjan a hazi segitségnyujtas biztositasa

0 indokolt 0 nem indokolt

3. A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P.H.




Egyuttal nyilatkozom, hogy az egészségi allapotomrol az orvos az intézmény részére adatot
szolgaltathat.

Haziorvos neve, cime:

Kelt:

Az ellatast igénybe vevd (torvényes képviseld) aldirasa



