Egészségügyi, Gyermekjóléti és Szociális Intézmény
Idősek Otthona
6200 Kiskőrös, Sárkány J. u. 13.
e-mail: idosotthon@egyszikiskoros.hu
Tel.: 78/413-519; 20/961-7707

                                                                   Kérelem
 a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás (idősek otthona) igénybevételéhez


I. A kérelmező természetes személyazonosító adatai:

Név:…………………………………………Születési név:………………………….................
Születési hely, idő:….…………………………….……
Anyja neve:………………………………………   TAJ száma:.................................................


II. A kérelmező lakó- és tartózkodási helye, értesítési címe, telefonszáma:

Belföldi lakóhely: ……………………………………………………….....................................
Tartózkodási hely: ……………………………………………………........................................
Értesítési cím: ………………………………………………………….......................................
Telefonszám:……………………………….................................................................................

III. A kérelmező állampolgársága, bevándorolt, letelepedett, vagy menekült jogállása:

Állampolgárság: ………………………………………………………………........................
Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállás: …...............................................................


IV. A kérelmező áll-e cselekvőképességet érintő gondnokság alatt: ……………...

Ha igen, a törvényes képviselő neve, címe, elérhetősége: ……………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

A kérelmező megnevezett hozzátartozójának adatai:

Név: …………………………………….......születési név:......................................................
Telefonszám: .…………………………………………………………………..........................
Lakó-és tartózkodási hely, vagy értesítési cím: …………………….………..............................
……………………………………………………………………………………………...........




A kérelmező nagykorú gyermekének adatai:

Név: ……………………………………........születési név….......………….……….……….... Telefonszám: …………………………………………………………………............................
Lakó-és tartózkodási hely, értesítési cím: ……………………………........................................
……………………………………………………………………………………………...........

A kérelmező nagykorú gyermekének adatai:
Név: ……………………………………........születési név…………………………….............
Telefonszám: …………………………………………………………………............................
Lakó-és tartózkodási hely, értesítési cím: ……………………………........................................
……………………………………………………………………………………………..........


Soron kívüli elhelyezésre vonatkozó igény: ……………………………………


Elhelyezési körülményekre vonatkozó igény: …......................................................................
………………………………………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………….…..................


A kérelemben szereplő adatoknak az eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez 
hozzájárulok





Dátum:............................................................





                                                                                  …………………………………………
                                                                                    Ellátást igénylő (törvényes képviselő)
                                                                                                           aláírása
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[bookmark: pr165]Születési név: ......................................................................................................................
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Összes jövedelem……………………………..
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához.
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III. VAGYONNYILATKOZAT
[bookmark: pr199] (tartós bentlakásos intézményi ellátás kérelmezése esetén kell kitölteni)
[bookmark: pr200]1. A nyilatkozóra vonatkozó személyes adatok:
[bookmark: pr201]Név: .....................................................................................................
[bookmark: pr202]Születési név: .......................................................................................
[bookmark: pr203]Anyja neve: ...........................................................................................
[bookmark: pr204]Születési hely, idő: .................................................................................
[bookmark: pr205]Lakóhely: ..................................................................................................................
[bookmark: pr206]Tartózkodási hely: ......................................................................................................
[bookmark: pr207] (itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)
[bookmark: pr208]Telefonszám (nem kötelező megadni): ...................................................
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A nyilatkozó vagyona:
Pénzvagyon
1. A nyilatkozó rendelkezésére álló készpénz összege:................................................... Ft
2. Bankszámlán/fizetési számlán rendelkezésre álló összeg, ideértve a bankszámlán/fizetési számlán lekötött betéteket és a betétszerződés alapján rendelkezésre álló összeget is ...... Ft
A számlavezető pénzintézet neve, címe: ..............................................................................
3. Takarékbetét-szerződés alapján rendelkezésre álló összeg: ......................................... Ft
A betétszámlát vezető pénzintézet neve, címe: ...................................................................
Ingatlanvagyon
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon címe: ...................................................................... helyrajzi száma: .................., a lakás alapterülete: ........ m2, a telek alapterülete: ........ m2, tulajdoni hányad: .........., a szerzés ideje: ............ év
Becsült forgalmi érték: ........................... Ft
Haszonélvezeti joggal terhelt: igen/nem (a megfelelő aláhúzandó)
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon címe: ..................................................................... helyrajzi száma: ..............., az üdülő alapterülete: .......... m2, a telek alapterülete: ........ m2, tulajdoni hányad: .........., a szerzés ideje: ............ év
Becsült forgalmi érték: ........................... Ft



3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-)tulajdon megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): címe: ............................................................................ helyrajzi száma: ................., alapterülete: ......... m2, tulajdoni hányad: .........., a szerzés ideje: ............ év
Becsült forgalmi érték: ........................... Ft

4. Termőföldtulajdon megnevezése: ....................................... címe: .................................... helyrajzi száma: ............, alapterülete: ........ m2, tulajdoni hányad: .........., a szerzés ideje: ............ év
Becsült forgalmi érték: ........................... Ft

5. 18 hónapon belül ingyenesen átruházott ingatlan címe .................................................... helyrajzi száma: ............, alapterülete .......... m2, tulajdoni hányad ........, az átruházás ideje ........... év
Becsült forgalmi érték: ........................... Ft

6. Ingatlanhoz kötődő vagyoni értékű jog:  A kapcsolódó ingatlan megnevezése ......................................................................................... címe:..............................................  helyrajzi száma: .......................

A vagyoni értékű jog megnevezése: használati □, földhasználati □, lakáshasználati □, haszonbérleti □, bérleti □, jelzálogjog □, egyéb □.
Ingatlan becsült forgalmi értéke: ........................... Ft


Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak az eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Dátum: ...........................................................................



.......................................................................
Az ellátást igénybe vevő
(törvényes képviselő) aláírása


