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KÉRELEM

A kérelmező természetes személyazonosító adatai:
Családi és utóneve:	
Születési családi és utóneve:	
Születési helye és ideje:	
Anyja születési családi és utóneve:	
A kérelmező Társadalombiztosítási Azonosító Jele:	
A kérelmező elérhetősége:
Lakóhelye:	
Tartózkodási helye:	
Értesítési címe:	
Telefonszáma:	
A kérelmező állampolgársága:	
A kérelmező bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállása:	
A kérelmező szabad mozgásának és tartózkodásának joga:	
A kérelmező cselekvőképességére vonatkozó adat: 
· cselekvőképes / gondnokság alatt álló
Ha gondnokság alatt áll: 
                                          gondnokság jellege: ………………………………………….
                              gondnokság időtartama: ……………………………………..

A kérelmező törvényes képviselőjének adatai:
Családi és utóneve:	
Születési családi és utóneve:	
Értesítési címe:	
Telefonszáma:	
A kérelmező megnevezett hozzátartozójának adatai:
Családi és utóneve:	
Születési családi és utóneve:	
Értesítési címe:	
Telefonszáma:	

Az igényelt személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás típusa: Házi segítségnyújtás 
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását? ……………………………………… 
Tájékoztatom, hogy a házi segítségnyújtás igénybevételének feltétele gondozási szükséglet megállapítása, amely során be kell mutatni a gondozási szükséglet megítélését szolgáló, rendelkezésre álló leletek és szakvélemények másolatát.
Adatkezelés:
A Kérelmező tudomásul veszi, hogy a Kovácsházi Református Szolgáltató Központ (5800 Mezőkovácsháza, Táncsics Mihály utca 50.) mint adatkezelő a kérelemben megadott személyes adatait a szociális ellátás igénybevételéhez szükséges jogosultság megállapítása, az ellátás biztosítása és dokumentálása, valamint a jogszabályban előírt nyilvántartások vezetése céljából kezeli, és a 415/2015. (XII.23.) Korm. rendelet szerinti igénybevevői nyilvántartásban (KENYSZI) rögzíti, továbbá a vonatkozó jogszabályok és ágazati iratkezelési szabályok szerinti ideig megőrzi. Az adatkezelés jogalapja a GDPR 6. cikk (1) bekezdés c) pontja és/vagy e) pontja; különleges (egészségügyi) adatok kezelése esetén a GDPR 9. cikk (2) bekezdés h) pontja is irányadó. Az adatszolgáltatás a jogszabályban előírt adatok tekintetében kötelező; az adatok megadásának hiányában az ellátás nem biztosítható. A Kérelmező tudomásul veszi, hogy az adatkezelő az ellátás biztosításához adatfeldolgozókat vehet igénybe (pl. informatikai szolgáltató, könyvelő, ételszállítást végző szolgáltató), akik kizárólag az adatkezelő utasításai szerint járhatnak el. A Kérelmező tudomásul veszi, hogy jogszabályi kötelezettségen vagy közfeladat ellátásán alapuló adatkezelés esetén a törléshez való jog korlátozott lehet. A részletes tájékoztatást és az érintetti jogok gyakorlásának módját az Adatkezelési tájékoztató tartalmazza.



Kelt:…………………………………………………..




	………………………………………	………………………………………
	kérelmező aláírása	törvényes képviselő aláírása
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I.
EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTRA VONATKOZÓ IGAZOLÁS
(a háziorvos, kezelőorvos, vagy kórházi kezelés esetén a kórházi osztályos orvos tölti ki) 
Név (születési név):…………………………………………………………………………..
Születési hely, idő:……………………………………………………………………………
Lakóhely:……………………………………………………………………………..............
Társadalombiztosítási Azonosító Jel:.………………………………………………………..
	 1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás, idősek nappali ellátása igénybevétele esetén

	1.1. krónikus betegségek (kérjük, sorolja fel):

	1.2. fertőző betegségek (kérjük, sorolja fel):

	1.3. fogyatékosság (típusa és mértéke):

	1.4. egyéb megjegyzések, pl. speciális diéta szükségessége:

	 2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére vonatkozóan igazolom, hogy egészségi állapota    alapján a jelzőrendszeres házi segítségnyújtás biztosítása

	                          indokolt                                    nem indokolt 

	 3. Átmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmények, lakóotthon esetén

	3.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):

	3.2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):

	3.3. prognózis (várható állapotváltozás):

	3.4. ápolási-gondozási igények:

	3.5. speciális diéta:

	3.6. szenvedélybetegség:

	3.7. pszichiátriai megbetegedés:

	3.8. fogyatékosság (típusa, mértéke):

	3.9. demencia:

	3.10. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges stb.), valamint az igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek köre:

	 4. A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:

	Dátum:
	  Orvos aláírása:
	 P. H.


(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz)
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