
 

                                                   K É R E L E M 
 

személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 
 

1.)Alulírott, ellátást kérelmező: ...…………...……………....., születési név: ……………………………….. 

 születési hely:........................................…………………............, év: .........…..... hónap: ........... nap: ..…..... 

 anyja neve: .............................................…....…................., szem. ig. szám: ........…...…................................ 

 nyugdíjtörzsszám:………………...…………………… TAJ szám:   ………...…   ……………   ………..…. 

 lakóhely: ............…….............................................................……………., tel.: ………………………..…… 

 tartózkodási hely: ..........…………………….........................................…................…………..................…... 

értesítési cím: ……………………………………………………………………………………………..…… 

 állampolgárság: ………………………………………………………………………………………….....….. 

 bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállás, a szabad mozgás és tartózkodás jogára vonatkozó 

adat: …………………………………………………………... 

 a kérelmező törvényes képviselője, megnevezett hozzátartozója adatai:  

név: ……………………………………………………, születési név: ………………….…….…...….…. 

  lakóhely:……………………………………………………………………, tel.: ………………………… 

 azzal a kérelemmel fordulok a Egri Szociális Szolgáltató Intézmény, hogy 

 - alapszolgáltatás keretében: - é t k ez t e t é s  

 -  h á z i  s eg í t s égn yú j t á s  

 -  j e l ző rends zeres  h á z i  s eg í t s égn yú j tá s  

 - nappali ellátás keretében: -  idő s ek  k lub jáb a  t ö r t én ő  f e l vé t e l  

 -  f og ya t éko sok  n app al i  in t ézm ény ében  e lh e ly ezé s  

 szolgáltatást részemre biztosítani szíveskedjenek. 

2.) A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok: 

 2.1. Étkeztetés esetén: 

  Étkeztetés formája: ebéd   -   vacsora 

   A szolgáltatás biztosításának igényelt időpontja: ..........................…....... 

   gyakorisága: ……………….……… 

   Az étkeztetés módja: -  e l v i t e l  

       -  h e lyb en  fo gy as z tá s  ( i d ős ek  k lu b j a )  

      -  s zá l l í tá s  

      -  h á zho z  s zá l l í t ás  

 2.2. Házi segítségnyújtás esetén: 

   A szolgáltatás biztosításának igényelt időpontja: .................................. 

   Az ellátás gyakorisága: heti ..........……... alkalom, napi ...…....... óra 

   A segítségnyújtás típusa: - segítség a napi tevékenységek ellátásában 

      - bevásárlás, gyógyszerbeszerzés 

      - személyi higiéné biztosítása, ápolás, felügyelet 

      - ügyintézés 

      - egyéb, éspedig: ................................................................………............ 

 2.3.Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetén: 

   A szolgáltatás biztosításának igényelt időpontja: ……………………………................................... 

 2.4. Nappali ellátás esetén: 

A szolgáltatás biztosításának igényelt időpontja: ……………………………................................... 

 

Eger, 2021............................................... .................................................... 
   az ellátást kérelmező 

   (törvényes képviselő) aláírása 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a háziorvos egészségi állapotomról felvilágosítást adjon, tudomásul veszem, hogy 

kérelmem alapján az intézmény munkatársa lakásomon felkeresi. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális ellátás igénybevétele során történő felhasználásához. 

 
Átvettem: 2021   . .................................. ……………………………….……… 
                                                                                                  gondozási központ vezető 

Egri Szociális Szolgáltató Intézmény 

3300 Eger, Kertész u. 3. 

Megjegyzés:  

A gondozási szükséglet vizsgálata során  

be kell mutatni a gondozási szükséglet 
megítélését szolgáló, rendelkezésre álló 
leletek és szakvélemények másolatát. 


