
 

   

 

KÉRELEM 

a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 

 

1. Az ellátást igénybe vevő adatai: 

 

Név: .....................................................................................................................................................  

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

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

Személyi igazolvány száma: ............................................................. TAJ:  

Születési helye, időpontja: ...................................................................... 

Lakóhelye: ............................................................................................................................................  

Tartózkodási helye:  .............................................................................................................................  

Telefonszáma: kliens: ...........................................................................................................................  

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének) 

a) neve. ................................................................................................................................  

b) lakóhelye: .........................................................................................................................  

c) telefonszáma: ...................................................................................................................  

 

2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri:* 

a) támogató szolgáltatás 
b) nappali ellátás - fogyatékosok nappali intézménye 

 
*(Kérjük a megfelelőt aláhúzni!) 
 

3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok: 

 

3.1. Támogató szolgáltatás esetén igényelt tevékenységek:* 

 személyi segítő szolgálat 

 személyszállító szolgálat 

 személyszállítás közben biztosított felügyelet 
 

*(Kérjük a megfelelőket megjelölni!) 
 

Igénybevétel kezdő időpontja:………………………………………………………………………………. 

 

3.2. Nappali ellátás esetén: 

- milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ………………………………………………………… 

- étkeztetést igényel-e: igen/nem* 



 

   

 

- egyéb szolgáltatás igénylése: …………………………………………………………………………………………. 

*(Kérjük a megfelelőt aláhúzni!) 

 

Az ellátást kérelmező és/vagy törvényes képviselője tudomásul veszi, hogy jelen kérelemben megadott 

személyes adatait, továbbá megnevezett hozzátartozója személyes adatait a Fogd a Kezem Alapítvány a 

szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 20. §-ában részletezett, jogszabályi 

kötelezettségek teljesítése céljából és jogalapjával kezeli, tartja nyilván és teljesíti a jogszabály által előírt 

terjedelmű adatszolgáltatást. 

 

Nevezettek tudomásul veszik, hogy a fenti adatok megadása kötelező, az ellátás igénybevétele ezen adatok 

hiányában vagy kérelemükre történő törlése esetén nem kezdeményezhető. A megadott személyes adatok 

törlésre kerülnek, ha az ellátásra vonatkozó igény a teljesítését megelőzően megszűnik, vagy a fenti 

tájékoztatás ellenére az megadott adataik törlését kérik. 

 

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások feltételeiről, a szolgáltatások tartalmáról a kérelem 

benyújtásakor tájékoztatást kaptam, a tájékoztatást megértettem és tudomásul vettem. Tudomásul veszem, 

hogy az ellátás megkezdésének legkorábbi időpontjáról az intézményvezető vagy a szakmai egység vezetője a 

megadott elérhetőségeken értesítni fog. 

 

Kelt:  ...................................................................................................... 

 

……………….……………………………………………………………….. 

ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása 

 

A kérelem beadásához szükséges benyújtandó mellékletek 
 
Támogató szolgáltatás esetén: 
1. Egészségi állapotra vonatkozó háziorvosi igazolás (formanyomtatvány átadásra került) 
2. Jövedelemnyilatkozat és mellékletei (formanyomtatvány átadásra került) 
3. Pszichiáter vagy neurológus szakvélemény (ha rendelkezésre áll) 
4. Személyazonosító okmányok 
5. Súlyos fogyatékosságot igazoló dokumentumok: 

= fogyatékossági támogatásról szóló érvényes határozat VAGY 
= vakok személyi járadékát megállapító érvényes határozat VAGY 
= magasabb összegű családi pótlékról szóló érvényes határozat. 

 
Nappali ellátás esetén (fogyatékos ellátás): 

1. Egészségi állapotra vonatkozó igazolás 
2. Jövedelemnyilatkozat 
3. A tanulási képességet vizsgáló szakértői és rehabilitációs bizottság, illetve az országos szakértői és 

rehabilitációs tevékenységet végző bizottság szakértői véleményét VAGY 
4. A fogyatékosság jellege szerinti szakorvosi leletet VAGY 
5. Fogyatékossági támogatásról szóló érvényes határozat/vakok személyi járadékát megállapító érvényes 

határozat/magasabb összegű családi pótlékról szóló érvényes határozat 


