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Békés Városi Szociális Szolgáltató Központ

Gyermekjóléti Szolgálat

    5630 Békés, Jantyik u. 1

Tel/Fax: /66/ 414-840

bvszszk@gmail.com
Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
1. Az ellátás igénybe vevő adatai:
Név:……………………………………………………………………………………………….
Születési név:……………………………………………………………………………………...
Anyja neve:………………………………………………………………………………………..
Születési helye, időpontja:………………………………………………………………………...
Lakóhely:………………………………………………………………………………………….
Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………...
Telefonszám:……………………………………………………………………………………...
Állampolgárság:…………………………………………………………………………………..
Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:………………………………………………
TAJ szám:…………………………………………………………………………………………

ADÓ szám:………………………………………………………………………………………..

Személyi igazolvány szám:……………………………………………………………………….

Nyugdíjas törzsszám (ha van):………………………………………………………………….

Tartásra köteles személy:
Neve:………………………………………………………………………………………………

Lakóhelye:………………………………………………………………………………………...

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

Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma:………………….
2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri:
2.1 Alapszolgáltatás
·    Étkeztetés
·    Házi segítségnyújtás
·    Jelzőredszeres házi segítségnyújtás
·    Támogató Szolgáltatás
2.2 Nappali ellátás
·    Idős, és demens személyek nappali ellátása

·    Fogyatékosok nappali ellátása

2.3 Átmeneti ellátás
·    Hajléktalan személyek átmeneti szállása

3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok
3.1 Étkeztetés
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:………………………………………………

Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:………………………………………….

Diétás étkezést igényel:  Igen:……………………, Nem.

Az étkeztetés módja

·    Elvitellel

·    Helyben fogyasztva

·    Kiszállítással
3.2 Házi segítségnyújtás
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:……………………………………………

Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:………………………………………..

Milyen típusú segítséget igényel:

· Segítség a napi tevékenység ellátásában

· Bevásárlás, gyógyszerkiváltás

· Személyes gondozás

· Egyéb, éspedig

3.3 Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:…………………………………………….
3.4 Támogató szolgáltatás
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:…………………………………………….
Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:…………………………………………

Milyen típusú segítséget igényel:

· Szállító szolgáltatás

· Személyi segítő szolgáltatás

3.5 Nappali ellátás Idős, Demens, Fogyatékos
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:………………………………………………

Étkeztetést igényel-e………..igen (normál, diétás)……………nem
Milyen gyakorisággal kéri az étkeztetést:……………………………………………………….

Egyéb szolgáltatás igénylése:……………………………………………………………………

3.6 Átmeneti elhelyezés

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:………………………………………………

Milyen időtartamra kéri az elhelyezést:…………………………………………………………

Milyen okból kéri az elhelyezést:……………………………………………………………….

Békés,………………………………………

……………………………………………….
az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő)

                               aláírása
