SOSTOI SZIVARVANY IDOSEK OTTHONA
Fenntart6: Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egyhazkozség
D4 Székhely: 4431 Nyiregyhaza Tolgyes u. 11.

® +36 42 479-777

<1 Telephely: 4400 Nyiregyhaza Etel koz 11-13.

@ +36 42 444-122

,»1.82”. melléklet a 9/1999.(X1.24.) SZCSM rendelethez

I. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS
(a haziorvos, kezel6orvos, vagy korhazi kezelés esetén
a korhazi osztalyos orvos tolti ki)

NEV (sziiletési név):

SZULETESI HELY, IDO:

LAKOHELY:

TARSADALOMBIZTOSITASI AZONOSITO JEL:

1.Hazi segitségnytijtas, jelzorendszeres hazi segitségnyujtas, tamogaté szolgaltatas, idések
nappali ellatasa igénybevétele esetén

1.1. kronikus betegségek (kérjiik sorolja fel):

1.2.fert6z6 betegségek (kérjiik sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és mértéke):

1.4.egyéb megjegyzések, pl. specidlis diéta sziikségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozoan igazolom, hogy egészégi
allapota alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnyujtas biztositasa
indokolt d nem indokolt O

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), apolast-gondozast nyjté, rehabilitaciés
intézmények, lakéotthon esetén

3.1. esettorténet (elozmények az egészségi allapotra vonatkozoan):

3.2. teljes diagnozis (részletes felsorolas BNO koddal):

3.3. prognozis (varhaté allapotvaltozas):

3.4.4polasi-gondozasi igények:

3.5.specidlis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7.pszichiatriai megbetegedés:

3.8.fogyatékossag (tipusa, mértéke):

3.9. demencia:

3.10.gyogyszerszedés gyakorisaga, varhat6 id6tartama (pl: végleges, id6leges stb.) valamint az
igénybevétel idopontjaban szedett gyogyszerek:

3.11. szenvedett-e fert6z6 betegségben 6 honapon beliil:

4.A haziorvos (kezel6orvos) egyéb megjegyzései:

Datum:

Orvos alairasa: P.H.

(Sziikség esetén kiilon melléklet csatolhato az igazoldashoz)
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I1. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmezd személyre vonatkozd személyes adatok:

NEV:

SZULETESINEV:

ANYJA NEVE:

SZULETESI HELY, IDO:

LAKOHELY:

TARTOZKODASI HELY:

(itt azt a cimet kell megjelolni,
ahol a kérelmez0 életvitelszertien
tartozkodik)

Telefonszam: (nem kotelezé megadni):

Az 1993. évi IIL. torvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi
téritési dij megfizetését az ellatast igényld vagy a téritési dijat megfizetd mas személy vallalja-e?
a rovat kitoltése nem mindsiil tényleges vallalasnak

O igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a
»IIL. Vagyonnyilatkozat' nyomtatvanyt nem kell Kkitolteni
O nem

Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto 0sszege

Munkaviszonybol és mas foglalkoztatasi jogviszonybol
szarmazo

Tarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermel6i, szellemi és mas
6nallo tevékenységbol szarmazd

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocialis
ellatadsok

Onkormanyzat és munkaiigyi szervek altal folydsitott
ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. A
téritési dij megallapitasahoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat egyidejlileg csatoltam.
Hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak az eljaras soran torténd felhasznalasahoz.

Egyben tijékoztatom, hogy az igényld felel a jovedelem és vagyonnyilatkozatokban szerepld adatok
valosagtartalmaért, azonban kétség esetén az intézményvezetonek modja van arra, hogy a foldhivatalnal
betekinthessenek az érintett ingatlan tulajdoni lapjaba, igy a nyilatkozatok valosagtartalma sziikség esetén
tovabbra is ellendrizhetd marad.

Datum: ...

Az ellatast igénybevevo
és Ivagy
torvényes képviseld alairasa
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I11. VAGYONNYILATKOZAT
(tartos bentlakasos intézményi ellatas kérelmezése esetén kell kitdlteni)

1. A nyilatkozoéra vonatkoezoé személyes adatok:
NEV:

SZULETESI NEV:

ANYJA NEVE:

SZULETESI HELY, IDO:
LAKOHELY:

TARTOZKODASI HELY:

(itt azt a cimet kell megjelolni,

ahol a kérelmez0 életvitelszertien
tartozkodik)

Telefonszam: (nem kotelezé megadni):

A nyilatkozé vagyona:

2. Pénzvagyon

1. A nyilatkozo rendelkezésére allo készpénz OSSZege: ......coevvvrvrrirniieenneene Ft

2. Bankszamlan/fizetési szamlan rendelkezésre allo 6sszeg,
ideértve a bankszamlan/fizetési szamlan lekotott betéteket
¢s a betétszerzodés alapjan rendelkezésre 4ll0 Gsszeget is: .....covvververnennne. Ft

A szdmlavezetd pENZINtEZEt NEVE, CIME: .......cveiieiieiieiie ettt ettt b et e seee e

3. Takarékbetét-szerzddés alapjan rendelkezésre allo Gsszeg: ......ccoovvrveennen. Ft

A betétszamlat vezetd pénzint€zet NEVE, CIME: .......ccviiirieriiieie st

Rehabilitacios intézmény és rehabilitacios célu lakootthon esetén a ,,3. Ingatlanvagyon"
pontot nem kell kitolteni!
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3. Ingatlanvagyon

1.

Lakastulajdon €s lakotelek-tulajdon CIme: ..........ccooivieiiiiiie i
helyrajzi szama: ................ , a lakas alapteriilete: ............. m?, a telek alapteriilete: ..........ccovunne m?
tulajdoni hanyad: .............. , a szerzés ideje: ... év, becsiilt forgalmi €rték: ............ceovneen. Ft
Haszonélvezeti joggal terhelt: igen / nem (a megfelel6 alahuzando)

Udiil6tulajdon és {idiilételek-tulajdon CIME:.......cvevevrrcverirereiieeisscesisse e
helyrajzi szama: ............. , az udiil6 alaptertilete: ..................... m2, a telek alapteriilete: .............. m?
tulajdoni hanyad: ........... , aszerz€s ideje: ..oovvvnvnnninnnnn. év, becsiilt forgalmi érték: ...........cevnnn. Ft
Egyéb, nem lakas céljara szolgalo épiilet-(épiiletrész-)tulajdon megnevezeEse: ..........ccoovmvvvvvrivrieennens
(zartkerti épitmény, miihely, lizlet, miterem, rendeld, gardzs stb.) cime: ..........cccoceviiiieiiienicnennnnn,
helyrajzi szama: ................ , alaptertilete: ...........cccoeeeriinnennnn. m?, tulajdoni hanyad: .............ccconee.e.
a szerzeés ideje: ......cooennnne ¢év, becstilt forgalmi érték: ..........coovnnen. Ft

Term6foldtulajdon megnevezeése: .........covvvveieeieenieninne CIME: ettt
helyrajzi szama: ............ccoce...e. , alapteriilete: ..........ccccevene m?, tulajdoni hanyad: ...............ccov.e..
a szerzés ideje: ......cooennenne év, becstilt forgalmi érték: .........coovnnen. Ft

18 honapon beliil ingyenesen atruhdzott ingatlan cime: ..........ccocoviiiiiiieiien e
helyrajzi szama: ................ , alaptertilete: ...........cccoeeriiniennn. m?, tulajdoni hanyad: .............cccco..e..
a szerzés ideje: ......coovennnene év, becstilt forgalmi érték: .........coovnnen. Ft

Ingatlanhoz k6t6d6 vagyoni értékii jog:

A kapcsolodo ingatlan megnevezeEse: ......ocoovevvreiienenieiennens CIME: viivveiiie e
helyrajzi szama: ...........ccce.e..

A vagyoni értékii jog megnevezése: haszonélvezeti o, hasznalati o, foldhasznalati o
lakashasznalati 0, haszonbérleti o, bérleti o, jelzalogjog O, egyéb .

becsiilt forgalmi €rtéke: ........coovvvviiiiiiniennnnns Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek. Hozzajarulok a nyilatkozatban szerepld
adatoknak az eljarasban torténd felhasznalasahoz, kezeléséhez.

Datum: ...
Az ellatast igénybevevo
és /vagy
torvényes képviseld alairasa
Megjegyzés:

Ha a nyilatkozo6 vagy kiskoru igénybe vevd esetén csaladtagja barmely vagyontargybol egynél tobbel rendelkezik,
akkor a vagyonnyilatkozat megfelel6é pontjat a vagyontargyak szamaval egyezden kell kitdlteni. Amennyiben a
vagyonnyilatkozatban feltiintetett vagyon nem Magyarorszag teriiletén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti
allam hivatalos pénznemében is fel kell tiintetni.
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