Kérelem

hazi segitségnynjtas igénybevételére

1. Az ellatast kérelmez6 adatai:

2. Az ellatast kérelmezd cselekvoképes-e: igen nem

Amennyiben nem cselekvképes, tgy torvényes képviselGjének



4. Az ellatas igénybevételére vonatkoz6 adatok:
Mely idéponttd] kéri a szolgaltats biztositasat (honap, nap): ..o et

5. MA4s szolgaltatonal, intézménynél vesz-e igénybe étkezést, egyéb szocialis alap-

szolgéltatast:
nem

igen

b dpen, aRRal YBETATEIENE ..o ssmsvamsmssr st otk 40 054 S SRS A R T R B PS

6. Az cllatast kérelmezd jogan apolasi dijban részesiil-e hozzatartozo:
igen nem

Ha igen, sziikséges a megallapité hatdrozatot masolatban a kérelemhez csatolni.

7. Igényelt tevékenységek felsorolasa:

.....................................................................................................................................................

8. Az ellatast kérelmezd tudomasul veszi, hogy a hazi segitségnyjtas igénybevétel-
éhez a gondozasi sziikséglet vizsgalata soran be kell mutatni a gondozasi sziik-
séglet megitélését szolgalo, rendelkezésre all6 leletek és szakvélemények ma-

solatat.

T 1

az ellatist kérelmezd (torvényes képvisel() alairdsa



1. szamii melléklet a 9/1999.(X1.24.)SzCsM rendelethesz,

EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezeldorvos tolti ki)

Név (sziiletési név)

Sziiletési hely, id6:

Lakohely:

Tarsadalombiztositisi Azonosité Jel:

1. Hazi segitségnytjtas igénybevétele esetén:
(az 1.1. pontot a 9/1999.(X1.24.)SzCsM rendelet alapjan hazi segitségmyijtas esetén nem kell kitéltent)

1.2. szenved- e kronikus betegségben:

1.3. fogvatékossag tipusa (hallassériilt, latassériilt, mozgéassériilt, értelmi sériilt) és mértéke:

1.4. rendszeres orvosi ellendrzés sziikséges— e:

1.5. gvogyszerek adagolasanak ellendrzése sziikséges-e: O
1.6. szenvedett-e fertdzé betegséghen 6 honapon beliil: |

1.7. egyvéb megjegyzések:

Ddtum:

P,

orvos aldairdsa

(sziikség esetén kiilén melléklet csatolhaté az igazolashoz)



