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Kérelem
gondozási szükséglet megállapításához

1. Személyes adatok

A személyes gondoskodást igénylő neve (születési neve):…………………   ………………………...
Születési helye, ideje:……………………………………………………………………………………
TAJ-szám:……………………………………………………………………………………………….
Lakcíme vagy tartózkodási helye, elérhetősége:………………………………………………………
Törvényes képviselőjének neve, elérhetősége:…………………………………………………………

Az ellátást igénylő egyedül él      �

2. Igényelt személyes gondoskodási forma

Házi segítségnyújtás       �

4. A gondozási szükséglet mértékével kapcsolatos adatok

4.1. A személyes gondoskodást igénylő ismert betegségei:……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
.
4.2. A személyes gondoskodást igénylő önkiszolgálási képességet befolyásoló egyéb 
tényezők:…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

4.3.A személyes gondoskodást igénylő gondozási szükségletét befolyásoló 
életkörülményei:…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

4.4. Hozzájárulok a gondozási szükségletem lakóhelyemen (tartózkodási helyemen) történő 
vizsgálatához.

                                                                  ………………………………………………………………..
                                                                                      Személyes gondoskodást igénylő
                                                                                   vagy törvényes képviselője aláírása

5. A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 63. §-ának (4) 
bekezdése alapján kérelmezzen a személyes gondoskodást igénylő gondozási szükségletének 
vizsgálatát.

                                                                  ………………………………………………………………..
                                                                               Intézményvezető (vagy jegyző) aláírása


