9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 3. §. (1) bekezdéséhez, amennyiben az ellátott írásban nyújtja be kérelmét
Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
Sotéria Nonprofit Kft. TámogatLak Támogatott Lakhatás
	1. Az ellátást igénybe vevő adatai:


	 

	Név:……………………………………………………………………………………………………….
	 

	Születési neve:…………………………………………………………………………………………….
    Anyja neve:………………………………………………………………………………………………..
	 

	Születési helye, időpontja:………………………………………………………………………………..
	 

	Lakóhelye:………………………………………………………………………………………………...
	 

	    Tartózkodási helye:………………………………………………………………………………………..
	 

	Társadalombiztosítási Azonosító Jele:…………………………………………………………………....
Személyi igazolvány száma:……………………………………………………………………………...
	 

	Telefonszám:……………………………………………………………………………………………...
	

	Állampolgárság:…………………………………………………………………………………………..
	

	Cselekvőképessége:………………………………………………………………………………………
	

	Közgyógyellátási igazolvány száma:……………………………………………………………………..
	

	Hozzátartozó adatai:
	 

	  Név :………………………………………………………………………………………………………………….......
 

	  Születési név:……………………………………………………………………………………………………………..
 

	 Anyja születési neve:……………………………………………………………………………………………………...
 

	 Születési hely, idő:………………………………………………………………………………………………………..
 

	 Telefonszáma:…………………………………………………………………………………………………………….
 

	 Lakóhely:…………………………………………………………………………………………………………………..
Törvényes képviselő adatai:

    Név :………………………………………………… születési név:………………………………………………………
 

    Születési hely, idő:………………………………………………………………………………………………………… 

    Anyja születési neve:……………………………………     lakóhely: …………………………………………………….
 

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………………………… ………………………..

Telefonszáma:………………………………………………………………………………………………..

 
Lakóhely:……………………………………………………………………………………………………..
 

    Telefonszáma:……………...……………………………………………………………………………………………..

 

    Lakóhely:……………………………………………………………………………………………………..

 

 

	2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri:

	 

	   támogatott lakhatás pszichiátriai betegek részére                                                                                      


	 □


	3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:
	 

	
	

	 milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 határozott (annak ideje) ......................
	 □

	 határozatlan
	 □

	 soron kívüli elhelyezést kér-e:
	 □

	 ha igen, annak oka:
	 

	 Dátum:   ………………………………………………………………….
	 

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

	Az ellátást igénybe vevő törvényes képviselőjének aláírása: ……………………………………………………………..
Kérelemhez csatolni szükséges:
· a szolgáltatás igénybe vételét támogató szakorvosi (pszichiáter) véleményt

· a házi orvos által kiállított igazolást az egészségi állapotra vonatkozóan (e kérelem csomagban található formanyomtatványon)

· személyi igazolvány, lakcím kártya, TAJ kártya, adókártya fénymásolatait

· megváltozott munkaképességet megállapító ORSZI/NRSZH összefoglaló szakvéleményét

· megváltozott munkaképességű személyek pénzbeli ellátást megállapító/elutasító Kormányhivatali határozatot

· A Nyugdíjfolyósító Igazgatóság igazolása az ellátás összegéről (zöld papír)

· Gondnokság alatt álló kérelmező esetén a Bírósági ítéletet és a Gyámhivatal gondnok kirendelő határozatát

· Munkaszerződés

· Bankszámla kivonat

· Orvosi dokumentáció

	
	


