Jaszfényszaru Varos Gondozasi K6zpontja
5126 Jaszfényszaru Bajcsy-Zsilinszky ut 7.

Tel.: 06-57/422-148

E-mail: gondozasikp@jaszfenyszaru.hu

Kérelem személyes gondoskodast nyijté szocialis ellatas igénybevételéhez

1. Az elldtast igénybevevd adatai:
Név:

Tb azonosito jele:

Sziiletési név: Anyja neve:
Sziiletési hely, ido: Telefonszama:
Lakohelye:

Tart6zkodasi helye:

Allampolgarsaga:

Bevandorolt,letelepedési vagy menekiilt jogallasa:

Tartdsra koteles személy:
Neve:

Lakohelye:

Telefonszama:

Legkozelebbi hozzatartozo (torvényes képviselo):

Neve:

Lakohelye:

Telefonszama:

Az ellatast igénybevevovel egy haztartasban €16 nagykorti személyek szama:

Milyen tipusu elldatds igénybevételét kéri

Az étkezés modja:

2.1. Alapszolgaltatds helyben fogyasztés
Etkeztetés elvitel
Hazi segitségnyujtas kiszallitas

Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas

diétas étkezés

2.2. Nappali elldtds

3.2. Hazi segitségnyujtds

Id6sek nappali ellatasa

Milyen idéponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:

Demens személyek nappali ellatdsa

Személyes gondozds

2.3. Apoldist-gondozdst nyijté intézmény
Idosek otthona

Egyéb:

a, elhelyezést altalanos szabalyok szerint

3.3. Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas
igénybevétele

b, az elhelyezést a gondozasi sziikségletet
megalapozo egyéb koriilmények alapjan kéri

Milyen idéponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:

ba, demencia korkép legalabb stlyos fokozata

3.5. Nappali ellatas

3.1. Etkezgtetés

Milyen idéponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:

Milyen idéponttol kéri a szolgaltatast
biztositasat:

Etkeztetést igényel-e:  igen nem
normal  diétas

Milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas
biztositasat:

Milyen gyakorisaggal kéri az étkezést:




3.7. Apoldst - gondozdst nyiijté rehabiliticiés intézmény

Milyen idGtartamra kéri a szolgaltatas biztositasat:

Hatdrozott (annak ideje)

Hatarozatlan

Soron kiviili elhelyezést kér-e:

Ha igen, annak oka:

Datum:

az ellatast igénybe vevo/torvényes képviseld

alairasa



