
KÉRELEM ÉS ADATLAP 

 

SZEMÉLYI ADATOK: 

Ellátást igénylő neve: …………………………………………………………..…...……………………………………………………………… 

Leánykori neve: ……..………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

Személyi ig. sz.: …..……………………………………………………………………………………………………………………………...……. 

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

Állandó lakcím: ………..………………………………………………………………………………......… tel:…………………………….….… 

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

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

TAJ: ……………………………………………………… 

 

LEGKÖZELEBBI HOZZÁTARTOZÓ neve: 

…………………………………………………………………………. 

     lakcíme: …………………………………………………………………. 

     tel: ........................................................................................................ 

 

 Az ellátást igénylő,            cselekvőképességet korlátozó             cselekvőképességet kizáró  

GONDNOKSÁG alatt áll                                     /megfelelő rész aláhúzandó /  

TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ neve: …………………………………………………………………………. 

           lakcíme: …………………………………………………………………. 

           tel: ........................................................................................................ 

 

TÉRÍTÉSI DÍJ MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ SZÜKSÉGES JÖVEDELMI ADATOK: 

Rendszeres havi jövedelme:     nyugdíj: ………….……………………………..……… 

         baleseti járulék: …………….………………………. 

                     életjáradék: ………………….……………….……….. 

         egyéb: …………………….…….…………………...….. 

                                                          összes jövedelem: ………..…………………...……. 

 



 
RENDELKEZÉS ELHALÁLOZÁS ESETÉRE:     temettető neve: ………………….…………….………………………………… 

           címe: ……………………………………………………………………………......... 

           tel: ........................................................................................................................ 

     temetés módja: ………………………………………………………..…………. 

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

 

A kérelem benyújtásakor csatolandó dokumentumok : 

                                         -Kérelem és adatlap 

      -Értékelő adatlap 

      -Egészségi állapotra vonatkozó igazolás 

      -Pszichiátriai/neurológiai szakvélemény 

 

A beköltözésről  történő értesítéskor elvégzendő vizsgálatok,  
 beköltözéshez szükséges dokumentumok, leletek: 

      -Tüdőszürés vagy mellkas rtg 

      -Székletvizsgálat 

      -Bőrgyógyászati vizsgálat 

      -Utolsó orvosi dokumentáció (zárójelentés)  

személyi igazolvány 

lakcímet igazoló hatósági igazolvány 

TAJ kártya 

 

Eltitkolt betegség miatt, vagy az adatlapok leadása és a beköltözés ideje között kialakult újabb, az 
otthonban történő elhelyezést kizáró betegség miatt, a felvétel még a beköltözés napján is elutasítható. 

 

 

Dátum:………………………………………………              

                                

…………………………………………………………………. 

                   kérelmező / hozzátartozó aláírása 


