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 KATOLIKUS SZERETETSZOLGÁLAT

SZENT VINCE OTTHON

 8083 Csákvár, Szent Vince u. 2.

 Tel.: 22/582-124    Igazgató / Fax: 22/582-125
Idősotthoni elhelyezés iránti kérelem
Alulírott, …………………………………..     kérem, hogy részemre a Katolikus Szeretetszolgálat Szent Vince Otthonában férőhelyet szíveskedjenek biztosítani.
Az ellátást igénybevevő adatai:

Családi és utóneve:……………………………………………………………………………………..

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

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

Anyja születési családi és utóneve:…………………………………………………………………….

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

Lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………………..

Értesítési cím:……………………………………………………………………………………………..

TAJ szám:………………………………………

Közgyógy igazolvány száma, érvényességi ideje:…………………………………………………….

Állampolgársága ( bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása):……………………………

Cselekvőképességre vonatkozó adatok:


ideiglenesen gondnokolt


korlátozottan cselekvőképes


cselekvőképességet kizáró gondnokság alatt áll

A kérelmező által megnevezett hozzátartozó természetes személyazonosító adatai:

Családi és utóneve:……………………………………………………………………………………..

Születési családi és utóneve:…………………………………………………………………………..

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

Anyja születési családi és utóneve:…………………………………………………………………….

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

Lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………………..

Értesítési cím:……………………………………………………………………………………………..
A kérelmező törvényes képviselőjének természetes személyazonosító adatai:

Családi és utóneve:……………………………………………………………………………………..

Születési családi és utóneve:…………………………………………………………………………..

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

Anyja születési családi és utóneve:…………………………………………………………………….

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

Lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………………..

Értesítési cím:……………………………………………………………………………………………..

Soron kívüli ellátást kér:

igen


nem

Ha igen, annak indoklása:……………………………………………………………………..

Ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:
Idősek Otthona( ápolást-gondozást nyújtó intézmény)

Mely időtartamra kéri a szolgáltatást biztosítását?


Határozatlan


Határozott , annak ideje:……………………………………………

Kérelmet benyújtotta-e más intézménybe?
· Igen

· Nem

Jelenleg részesül-e valamilyen szociális ellátásban, házi házi segítségnyújtásban

· Házi segítségnyújtás

· Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· Szociális étkeztetés

· Idősek nappali ellátása

· Demens betegek nappali ellátása
Kérelem kelte: …………………………………………….

……………………………………………………………………….……………….
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