2. számú melléklet a 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelethez

Kérelem 
gondozási szükséglet megállapításához
1. Személyes adatok
A személyes gondoskodást igénylő neve: ……………………………………………………………. 
Születési neve: ..............................................................................................................................
Születési helye, ideje: ....................................................................................................................
TAJ-szám: ......................................................................................................................................
Lakcíme vagy tartózkodási helye: ..................................................................................................
Törvényes képviselőjének neve, elérhetősége: .............................................................................
Az ellátást igénylő egyedül él □
2. Igényelt személyes gondoskodási forma
Házi segítségnyújtás □                Idősotthoni ellátás □

Soron kívüli elhelyezés indokolt □
3. Az idősotthoni ellátás igénybevételéhez szükséges gondozási szükséglet megállapítását a rendelet 4. § (1) bekezdésében meghatározott egyéb körülmény alapján kérem:

3.1. a demencia kórkép legalább középsúlyos fokozata □
3.2. az ellátást igénylő egyedül él, nyolcvanadik életévét betöltötte, és a települési önkormányzat gondozási szükséglete ellenére részére házi segítségnyújtást nem biztosít □
3.3. az ellátást igénylő egyedül él, hetvenedik életévét betöltötte, és lakóhelye közműves vízellátás vagy közműves villamosenergia-ellátás nélküli ingatlan □
3.4. az ellátást igénylő egyedül él, és hallási fogyatékosként fogyatékossági támogatásban vagy vakok személyi járadékában részesül □

3.5. az ellátást igénylő egyedül él, a hallási fogyatékosságon kívüli okból fogyatékossági támogatásban részesül, és az ORSZI, illetve jogelődje szakértői bizottságának szakvéleménye az önkiszolgálási képességének hiányát állapította meg □
3.6. az ellátást igénylő egyedül él, és I. rokkantsági csoportba tartozó rokkantsági nyugdíjban, baleseti rokkantsági nyugdíjban, illetve rokkantsági járadékban részesül □
3.7. az ellátást igénylő egyedül él, és munkaképességét 100%-ban elvesztette, illetve legalább 80%-os mértékű egészségkárosodást szenvedett, és az ORSZI, illetve jogelődje szakértői bizottságának szakvéleménye az önkiszolgálási képességének hiányát állapította meg □

4. A gondozási szükséglet mértékével kapcsolatos adatok
4.1. A személyes gondoskodást igénylő ismert betegségei: ..........................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
4.2. A személyes gondoskodást igénylő önkiszolgálási képességét 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 68/A. §-ának (1) bekezdése alapján kérelmezem a személyes gondoskodást igénylő gondozási szükségletének vizsgálatát.

..........................................................

Intézményvezető
(jegyző vagy beutaló szerv vezető) aláírása

Kitöltési útmutató
- A lakóhely vagy tartózkodási hely rovatban a lakóhelyen történő vizsgálat helyét kell feltüntetni.

- Házi segítségnyújtás igénylésekor minden esetben a 4. pontot kell kitölteni. Idősotthoni ellátás igénylésekor ha a 3. pont szerinti körülmények valamelyike fennáll, és az igazolására előírt dokumentumok rendelkezésre állnak, a 3. pontot, egyéb esetben a 4. pontot kell kitölteni.

- A 3. pont szerinti egyéb körülmények igazolására a következő dokumentumokat kell csatolni:

3.1. a Pszichiátriai, illetve Neurológiai Szakkollégium által befogadott demencia centrum vagy az ORSZI szakvéleménye

3.2. személyazonosításra alkalmas okmány életkort igazoló másolata és a jegyző házi segítségnyújtás hiányáról szóló igazolása

3.3. személyazonosításra alkalmas okmány életkort igazoló másolata és a jegyzőnek a közműves vízellátás vagy a közműves villamosenergia-ellátás hiányáról szóló igazolása

3.4. az ellátást megállapító jogerős határozat vagy az ellátás folyósítását igazoló irat másolata

3.5. az ORSZI, illetve jogelődje (Országos Orvosszakértői Intézet) érvényes szakvéleményének másolata

3.6. a nyugdíjat, járadékot megállapító jogerős határozat, vagy a kérelem benyújtását megelőző havi nyugdíj-folyósítási, járadékfolyósítási csekkszelvény vagy bankszámlakivonat másolata

3.7. az ORSZI, illetve jogelődje (Országos Orvosszakértői Intézet) érvényes szakvéleményének másolata

Az egyes körülményekhez előírt dokumentumok teljes körű csatolása nélkül a kérelem hiányos, és a gondozási szükséglet nem állapítható meg. Ha az igazolások nem állnak rendelkezésre, a gondozási szükséglet vizsgálatát a 4. pont szerint - lakóhelyen történő vizsgálat lefolytatásával - lehet kérni.

- Az egyedül élésről az 1. (személyes adatok) pontban kell nyilatkozni.

- A 4. pontban feltüntetett adatok igazolására szolgáló leletek, illetve szakvélemények másolatát csak akkor kell mellékelni, ha azok rendelkezésre állnak; az iratok hiánya nem akadályozza a gondozási szükséglet vizsgálatát.

4. számú melléklet a 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelethez

Szakvélemény 
gondozási szükséglet vizsgálatáról /Házi segítségnyújtás/
1. Személyes adatok
A személyes gondoskodást igénylő neve: ………………………………………………………….. 

Születési neve: ............................................................................................................................
Születési helye, ideje: .................................................................................................................
TAJ-szám: ...................................................................................................................................
Lakcíme vagy tartózkodási helye: ...............................................................................................
Törvényes képviselőjének neve, elérhetősége: ..........................................................................
2. Házi segítségnyújtás (a városi jegyző által a személyes gondoskodás igénybevételével kapcsolatos eljárásokban közreműködő szakértőkre, szakértői szervekre vonatkozó részletes szabályokról szóló Korm. rendelet alapján működtetett szakértői bizottság tölti ki):
A házi segítségnyújtást igénylő napi gondozási szükséglete:
nincs □          1 óra □             2 óra □             3 óra □           4 óra vagy ezt meghaladó □
	 ................................................
bizottsági tag
	 ................................................
bizottsági tag
	 ................................................
bizottsági tag


A szakvélemény felülvizsgálatát az ORSZI ellátást igénylő lakóhelye, illetve tartózkodási helye szerint illetékes kirendeltségénél lehet kérni.

4. számú melléklet a 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelethez
Szakvélemény 
gondozási szükséglet vizsgálatáról /Idősotthoni ellátás/
1. Személyes adatok
A személyes gondoskodást igénylő neve: ………………………………………………………….. 

Születési neve: ............................................................................................................................
Születési helye, ideje: .................................................................................................................
TAJ-szám: ...................................................................................................................................
Lakcíme vagy tartózkodási helye: ...............................................................................................
Törvényes képviselőjének neve, elérhetősége: ..........................................................................
3. Idősotthoni ellátás (az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet első fokú
  szakértői bizottsága tölti ki):
3.1. Az idősotthoni ellátást igénylő gondozási szükséglete a rendelet 4. § (1)
       bekezdésének ..... pontja/alpontja szerinti egyéb körülmények alapján áll fenn □
3.2. Az idősotthoni ellátást igénylő napi gondozási szükséglete:

A napi 4 órát meghaladja □
A napi 4 órát nem haladja meg □   
A gondozási szükséglet órában kifejezett mértéke: napi..... óra

	 ................................................
bizottsági elnök
	 ................................................
előadó szakértő


A szakvélemény felülvizsgálatát az ORSZI ellátást igénylő lakóhelye, illetve tartózkodási helye szerinti regionális igazgatóságánál lehet kérni.
4. számú melléklet a 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelethez

Szakvélemény 
gondozási szükséglet vizsgálatáról /FELÜLVIZSGÁLAT/
 Házi segítségnyújtás
1. Személyes adatok
A személyes gondoskodást igénylő neve: ………………………………………………………….. 

Születési neve: ............................................................................................................................
Születési helye, ideje: .................................................................................................................
TAJ-szám: ...................................................................................................................................
Lakcíme vagy tartózkodási helye: ...............................................................................................
Törvényes képviselőjének neve, elérhetősége: ..........................................................................
4. Felülvizsgálat
4.1. Házi segítségnyújtás (az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet első fokú szakértői bizottsága tölti ki):

A házi segítségnyújtást igénylő napi gondozási szükséglete:
nincs □          1 óra □            2 óra □            3 óra □             4 óra vagy ezt meghaladó □
	 ................................................
bizottsági elnök
	 ................................................
előadó szakértő


4. számú melléklet a 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelethez

Szakvélemény 
gondozási szükséglet vizsgálatáról /FELÜLVIZSGÁLAT/ 

Idősotthoni ellátás
1. Személyes adatok
A személyes gondoskodást igénylő neve: ………………………………………………………….. 

Születési neve: ............................................................................................................................
Születési helye, ideje: .................................................................................................................
TAJ-szám: ...................................................................................................................................
Lakcíme vagy tartózkodási helye: ...............................................................................................
Törvényes képviselőjének neve, elérhetősége: ..........................................................................
4. Felülvizsgálat
4.2. Idősotthoni ellátás (az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet
       másodfokú szakértői bizottsága tölti ki):

4.2.1. Az idősotthoni ellátást igénylő gondozási szükséglete a rendelet 4. § (1)
          bekezdésének ..... pontja/alpontja szerinti egyéb körülmények alapján áll fenn.

4.2.2. Az idősotthoni ellátást igénylő napi gondozási szükséglete:
A napi 4 órát meghaladja □
A napi 4 órát nem haladja meg □  
A gondozási szükséglet órában kifejezett mértéke: napi ..... óra

	 ................................................
bizottsági elnök
	 ................................................
előadó szakértő


