I/1. szamu melléklet

Varosi Onkormanyzat Képviseld - testiilete
Szocialis Bizottsaga
2651 Rétsag, Rakdczi ut 20.
Tel: 35/ 550-100

KERELEM ETKEZTETES IGENYBEVETELEHEZ
l.
1. Az ellatast igénybe vevd adatai:

1= S
Sy |12 (=1 3 =SSR PRP
N 03/ TN 2= S
Sziletési helye, IdBPONEA: ........coii e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnrees
N 03/ TN 2= S
LaKONEIYE: ... ———
BIE= L3 (074 (o E= TS T I 4 1= V7=
F T a YooY o= LE:Y: o - OSSR
Bevandorolt, letelepedett vagy menekult jOgallasa: ............cooiiiiiiiiiiiii i
Tarsadalombiztositasi AZONOSITO JEIE: ..........eeiiiiiiiii e
Tartasra koteles személy

a) Neve:

b) Lakdhelye:

c) Telefonszama:
Legkézelebbi hozzatartozéjanak (torvényes képvisel6jének)

a) Neve:

b) Lakdhelye:

c) Telefonszama:
Az ellatast igénybe vevbvel egy haztartasban €16 nagykort személyek szama: ..........ccoeccvvveeeneennnns

2. A személyes gondoskoddst nyujto szocialis ellatas igénybevételére vonatkozé adatok:

=  Milyen id6ponttdl kéri a szolgaltatas biztositasat: ..........cccceviiiiiii e,
= Milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat: ..........cccccovviiiiinnen,
Az étkeztetés mddja:
= Helyben fogyasztas 0
= Elvitellel 0
»  Kiszallitassal: 0
AIUIIOLE <o nyilatkozom, hogy mas szolgaltatonal,

intézménynél szocidlis alapszolgaltatast (étkeztetés, hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas, nappali ellatds) nem veszek/ igénybe veszek. (megfeleld alahizando)

Mas SZOIGAIAtO MEGNEVEZESE: ......ooiii ittt et e e e e e e e e e e e e e e e nneneeeeaens

Datum:

Az ellatast igénybe vevd (térvényes képviseld)alairasa



Jovedelemnyilatkozat étkeztetés igényléséhez

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozé szemeélyi adatok:

NS
SZUIBTESI NV .o
LN 01 = J =N PSPPSR
Szuletési helye, IdOPONTa: .. ..o
N 0= T 1=
LaKORNEIYE: ...
TartozKodasi NElYE: .......oooiiii
(itt azt a lakcimet kell megjeldini, ahol a kérelmezé életvitel szerlien tartdzkodik)

Telefonszam(nem kotelezd megadni): .......ooovviiiiiiii e

Az 1993. évi lll. térvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos
személyi téritési dij megfizetését az ellatast igényld vagy a téritési dijat megfizeté mas
személy vallalja — e (a rovat kit6ltése nem mindsll tényleges vallalasnak)

[] igen — ebben az esetben a Jdvedelemnyilatkozat tovabbi részét és a Il
Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt nem kell kitdlteni

[l nem

Az ellatast kérelmez6 személyre vonatkozé jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netté 6sszege

Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatasi
jogviszonybdl szarmazé

Tarsas és egyéni vallalkozasbal, §stermeldi,
szellemi és mas 0nall6 tevékenységbél szarmazé

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerl rendszeres
szocialis ellatasok

Egyéb jévedelem

Onkormanyzatok és munkalgyi szervek altal
folydsitott ellatasok

Osszes jovedelem




Kiskoru igénybe vevé esetén a csaladban él6kre vonatkozé (nettd) jovedelmi
adatok:

A jovedelem tipusa Nett6é 6sszege
Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatasi jogviszonybdl szarmazo

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, stermeldi, szellemi és mas
Onallé tevékenységbdl szarmazo

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerl rendszeres szocialis
ellatasok

Egyéb jévedelem

Onkormanyzatok és munkaligyi szervek altal folyositott ellatasok
Osszes jovedelem

A csalad létszama: ....... Fo
Az ellatast igénybe vevé kiskoru
ﬁ:::" hozzatartozok Rokoni kapcsolat

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Osszesen:

BintetSjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek. A téritési dij megallapitasahoz szukséges jovedelmet igazolé bizonylatokat
egyidejlileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak az eljaras soran
torténd felhasznalasahoz.

[T Y 401 1 1



Az ellatast igénybe vevd (torvényes képviselb)alairasa

1/2. szamu melléklet

MEGALLAPODAS
Szocialis étkeztetés biztositasarol

mely létrejétt egyrészrél Rétsag Varos Onkormanyzata (2651 Rétsag, Rakoczi u. 20.) mint
szolgaltatast nyujté — képviseli Mezéfi Zoltan polgarmester, masrészt, mint ellatast igénybe
vevo:

SzZUIetéSi NEV: .o,
ANYJA NEVE: ...oiiiiiiiiiiiiiieiiietiteeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneanees
Szuletési hely, id6: ...
TAJ SZAM: (oo
LaKCimM: e
Szam alatti lakos (tovabbiakban ellatott) illetve a nevében eljaroé térvényes képviseld,

SzZUIEtESI NEV: ...
ANYJa NEVE: ..o
Sziletési hely, id6: ...
LaKCim: oo
(tovabbiakban térvényes képvisel®) kdzott, az alulirott helyen és az alabbi feltételekkel:

A felek megallapodnak abban, hogy a szolgaltatast igénybevevéd ................. -én beadott,
................. szamu kérelme alapjan a szolgaltaté az étkeztetést ................. id6ponttdl,
................................. telepllésen ...............................hatarozatlan id6tartamra
biztositja.

A szolgaltato, az étkezést (egyszeri meleg ebéd), az igénybevevd kérése szerint: helyben
fogyasztassal, elvitellel/ lakasra szallitassal biztositja.

A személyi téritési dij megallapitasara, fizetésére vonatkozé6 szabalyok

A szocidlis alapszolgaltatasok kérébe tartozd étkeztetésért téritési dijat kell fizetni. A
kotelezett altal fizetendd személyi téritési dij nem haladhatja meg az intézményi téritési dij
Osszegét.
A személyi téritési dij 6sszege nem haladhatja meg az ellatast igénybe vevé személy napi
jévedelmének

e Etkeztetés eseténa ....... (30 %) %-at.

Ha az ellatasra jogosult tartasi vagy o6roklési szerz8dést kotott, téritési dij fizetésére a tartast
és gondozast szerz6désben vallalo a kotelezett. llyen esetben a személyi téritési dij az
intézmeényi téritési dijjal azonos 6sszegu.



A személyes gondoskodas korébe tartozoé szocialis ellatas téritesi dijat: egy havi idtartamra
utolag a targyhot kdvetdé hénap 15.-ig a Rétsag Varos Onkormanyzat (2651 Rétsag, Rakdczi
u. 20.) Pénztaraba kell befizetni, vagy a 11741031-15451615 szamu szamlajara megfizetni.

A téritési dij felllvizsgalata évente két alkalommal torténhet, melynek soran a szolgaltato
koteles értesiteni a szolgaltatast igénybe vevét, a megallapitott U] személyi téritési dij
Osszegérdl.

Az ellatas megsziinése:
¢ A megallapodasban rogzitett ellatas megsziinik:

- a koételezé 6nkormanyzati feladat mas szerv részére torténd atadasaval,

- az ellatott halalaval,

- a hatarozott idejl szolgaltatas esetén, a megjeldlt idétartam lejartaval,

- ajogosult intézmeénybe torténd elhelyezése esetén,

- ajogosult illetve torvényes képviselbje kezdeményezése alapjan,

- a szolgaltatast igénybe vevé két havi személyi téritési dij fizetési
kotelezettségének nem tesz eleget és tartozasat a szolgaltatd felszélitasat
kovet6en sem rendezi

Az ellatas megszuntetéseérdl a szolgaltato irasos értesitést kuld.

Felmondasi id6 15 nap, kivéve, ha az ellatott vagy torvényes képviselbje azonnali hatallyal
vagy meghatarozott idéponttol kéri az ellatés megszintetését.

Ha a szolgaltatast nyujtoé altal kezdeményezett megszintetéssel a jogosult illetve térvényes
képvisel6je nem ért egyet az értesités kézhezvételétdl szamitott 8 napon belll a
Szolgaltatéhoz fordulhat.

Panaszok kezelésérol

Az ellatott (vagy torvényes képvisel6je) panaszaval a szolgaltatéhoz fordulhat. Amennyiben
az Ugyintéz6 a panasz irasos benyujtasatél szamitott 15 napon bellll nem vizsgalja ki a
panaszt, ugy az igényld a fenntartéhoz fordulhat.

A megallapodast alair6 felek kijelentik, hogy vitas kérdéseiket elsédlegesen targyalas utjan
kivanjak rendezni.

Az ellatottat a panaszai kivizsgaldsaban az ellatottjogi képvisel6 segitheti.

A teriilet ellatottjogi képviseldje, és elérhetésége:

Neve: Galyasné Désa Katalin
Telefon: 20/489/9654
E-mail: galyasne@ijb.emmi.gov.hu

Személyes adatok kezelésérol

A szolgaltatast nyujté az ellatott adatait az 1993. évi lll. torvény rendelkezései alapjan
nyilvantartia. Az adatokat az informéaciés  6nrendelkezési  jogrél és az
informacioszabadsagrol szolo, 2011. évi CXIl. térvény valamint az 1993. évi lll. torvény

el6irasainak megfeleléen titkosan kezeli.

Adatvaltozasok bejelentésérdl



Az Ellatott koteles a szolgaltatasra vonatkozo jogosultsagi feltételekben és a jovedelmi
viszonyaiban beallt valtozasrol 15 napon belll a szolgaltatot értesiteni.

Egyéb rendelkezések

A jelen megallapodasban nem szabalyozott kérdésekben a PTK., tovabba a Szocialis
igazgatasrol és szocialis ellatasokrdél sz6lo torvény és azokhoz kapcsolédé rendeletek
rendelkezései az iranyadok.

Alulirott ellatott illetve térvényes képvisel6 a mai napon a megallapodas egy példanyat
atvettem, és a benne foglaltakat tudomasul vettem.

Alulirottak a jelen megallapodast elolvasas utan mint akaratukkal mindenben megegyez6t
jévahagydlag irjak ala.

Datum:

Ellatott/ Ellatott torvényes képviseldje Polgarmester



EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezeléorvos tolti ki)

NEV (SZUIBIESI MV ). o e
Szuletési hely, Id0: ...
=100 =
Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel: ... ... i

1.

Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas, tamogaté szolgaltatas és
nappali ellatas (idds, fogyatékos demens személyek részére) igénybevétele esetén

(hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas esetében az 1.1. pontot nem kell
kitolteni):

1.1. 6nellatasra vonatkozé megallapitasok:

Onellatasra képes 0O részben képes 0O segitséggel képes O

szenved-e krénikus betegségben:

fogyatékossag tipusa (hallassérilt, 1atassérult, mozgésseérdlt, értelmi sérilt) és mértéke:

rendszeres orvosi ellendrzés szikséges-e:

gyégyszerek adagolasanak ellenérzése szikséges-e:

szenvedett-e fert6z6 betegségben 6 hénapon beldl:

— | | |
N|o o » i

egyéb megjegyzések:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozéan igazolom, hogy

egészségi allapota alapjan a jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas biztositdsa

indokolt [1 nem indokolt [

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyuijto,

rehabilitaciés intézmények, lakéotthon esetén

3.1. esettorténet (elézmények az egészsegi allapotra vonatkozdan):

3.2. teljes diagndzis (részletes felsorolassal, BNO kéddal):

3.3. prognozis (varhato allapotvaltozas):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diétara szorul-e::

3.6. szenvedélybetegségben szenved-e:

3.7. pszichiatriai megbetegedésben szenved-e:

3.8. fogyatékossagban szenved-e (tipusa, mértéke):

3.9. id6sotthoni ellatas esetén demencidban szenved-e:

3.10. gyogyszerszedés gyakorisaga, varhatd idétartama (pl. végleges, idéleges stb),
valamint az igénybevétel id6pontjaban szedett gyogyszerek kore:

4. A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa: P. H.

(sziikség esetén kiilén melléklet csatolhato az igazolashoz)




