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                    Katolikus Szeretetszolgálat

SZENT KLÁRA IDŐSEK OTTHONA

      Jászberény, 5100 Ferencesek tere 1. 

Tel.: 0657/412-616, Fax: 0657/410-323, e-mail: jaszbereny@szeretetszolgalat.hu

Nyilatkozat az előzetes tájékoztatásról és

a tájékoztatási csomag átvételéről
…………………………………elhelyezésével kapcsolatos érdeklődésemre a Szent Klára Otthontól a szóbeli ismertetést megkaptam, ezt követően az alábbi tájékoztató iratokat átvettem:

- Gondozási megállapodás tervezet

- ÉRTESÍTÉS a térítési díj megállapításáról és az egyéni gyógyszerszükséglet, inkontinencia 
  termékek költségeinek fedezéséről - tervezet

- Hozzátartozóval szerződés a térítés díj, kiegészítésről - tervezet

- Alapgyógyszer lista, melyben felsorolt gyógyszereket az intézmény térítés-  

  mentesen biztosítja

- Nyilatkozat egészségi állapotáról - üres

- Nyilatkozat temetéséről - üres

- Nyilatkozat adatnyilvántartásról - üres

- Nyilatkozat pénzkezelésről - üres

- Rendelkező nyilatkozat - üres

- Nyilatkozat gyógyászati segédeszköz igénybevételéről - üres 
- Nyilatkozat védőoltásról – üres

- Nyilatkozat az intézményi elhelyezés körülményeinek megismeréséről és a kapott tájékoz-
  tatásról — üres

……………………………………..

aláírás, telefonszám
Jászberény, ……………………….

Új lakó érkezése otthonunkba
Beköltözéssel kapcsolatosan:

· TDG- igazolás, vagy mellkas RTG
· széklet tenyésztés eredménye

· bőrgyógyászati igazolás
· 48 órán belüli negatív PCR teszt

· (amennyiben van) covid-19 elleni védőoltás igazolása

· ,,EL-COMP Mini 7” 7napos / 3 napszakos gyógyszeradagoló
Ruha leltár:

· 60 fokon mosható ágynemű (paplan, nagy párna, kis párna)

· 3 db fehér színű ágynemű garnitúra

· 3 db fehér színű lepedő (140 cm x 200 cm)
· 5 db törölköző
· 2 db fürdőlepedő
· 5 db konyharuha

· 5 db atléta
· 5 db hálóing
· 8 db fehérnemű, zokni

· 4 db nappali ruha (váltásonként)

nadrág, blúz, póló, mellény, kardigán, egész ruha, illetve egyéni igény szerinti ruházat
· 5 db zsebkendő
· papucs

· továbbá kérjük, beköltözéskor szíveskedjenek azt a ruhát is előkészíteni és behozni, amelyben elhalálozás esetén a hozzátartozójukat fel kell öltöztetni (lehetőleg külön csomagolva)

Tisztasági csomag: 
fogkefe, fogkrém
tusfürdő
wc papír
Köszönjük szíves közreműködését.

Beadandó iratok 
Beköltözővel kapcsolatosan:

-
Születési anyakönyvi kivonat



-
Házassági anyakönyvi kivonat


- 
Válás esetén Bírósági határozat

-
Házastárs halotti anyakönyvi kivonat

-
Érvényes személyi igazolvány




-
Lakcímkártya





-
TAJ kártya

-
Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által kiadott igazolás a folyósított ellátásról (éves)
-
utolsó havi nyugdíjas szelvény

-
Özvegyi nyugdíj folyósításáról szóló határozat

-
Fogyatékossági támogatásról szóló határozat

-
Közgyógy igazolvány és a kibocsátásáról szóló határozat
-
Zárójelentés/ek

- 
Ingatlan/ok helyrajzi száma a vagyonnyilatkozathoz  





Köszönjük szíves közreműködésüket.

Adatfelvétel (Kérjük kitölteni)
I. Ellátást igénylő adatai:
1. Név: 


 ………………………….
Születési név:               
………………………….
Szül. hely, idő:
 
………………………….
Anyja neve: 


………………………….
Apja neve : 


………………………….

Állampolgársága: 

………………………….
Utolsó lakcím: 

………………………….
Telefonszáma:

………………………….

TAJ szám: 


………………………….
Családi állapota:

hajadon
     -     özvegy
-      elvált      -     férjezett
2. Nyugdíj törzsszáma, összege:  …………………………., …………………… Ft

Egyéb jövedelme: 
………………………….

Ingatlan vagyona: 
………………………….

(abban az esetben nem kell kitölteni, ha a hozzátartozó vállalja a teljes térítési díj megfizetését.)

3.  Iskolai végzettsége: 
………………………….

Szakképzettsége: 
………………………….

Utolsó munkahelye: 
………………………….
Intézményhez való bejelentés módja: tartózkodási hely / állandó
II. Hozzátartozók adatai:      

1.  Név:  


………………………….
Születési név:

………………………….

Anyja neve:


………………………….

Lakcím: 


………………………….

Szül. hely, idő: 

………………………….

Rokonsági fokozat:

………………………….

Telefonszáma: 

………………………….

Email cím:


………………………….

2.  Temetés módja: 

hamvasztásos   /   koporsós

Temetésre leadott összeg: ………………………….

Temetés helye:  …………………………. temetőbe. …………………………. szertartás szerint.

Temetés intézője: 

Név:  


………………………….
Anyja neve:


………………………….

Lakcím: 


………………………….

Szül. hely, idő: 

………………………….

Telefonszám:

………………………….

3.  Pénzkezelés: 

Név:  


………………………….
Anyja neve:


………………………….

Lakcím: 


………………………….

Szül. hely, idő: 

………………………….

Telefonszám:

………………………….

Hozzátartozó nyilatkozata: a beutalt testében gyógyászati fém v egyéb tárgy van-e:  IGEN      NEM
Elfogadja-e a védőoltásokat:   IGEN       NEM 
Közgyógy igazolvánnyal rendelkezik-e: IGEN      NEM

Jelenleg részesül-e alap illetve egyéb szakosított szociális ellátásban  IGEN     NEM 

Milyen gyógyászati segédeszközöket használ.....................................................................................................
