KÉRELEM ÉS ADATLAP
fogyatékos személyek otthonában, illetve ápoló-gondozó célú lakóotthonban történő elhelyezésre kerülő nagykorú fogyatékos személyek

alapvizsgálatához és felülvizsgálatához (kérjük aláhúzni)

Kérelmező intézmény neve:………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Intézmény típusa: ………………………………………………………………..

Az intézmény alapító okirat szerinti ellátotti körének felsorolása:……………….

…………………………………………………………………………………….

Intézmény ágazati azonosítója:…………………………………………………..

A kérelmező intézmény címe:……………………………………………………
……………………………………………………………………………………

Telefon:…………………………….Fax:……………………E-mail:………......
Igénylő adatai:
Név:……………………………………………………………………………………………..

Leánykori név:………………………………………………………………………………….

Születési hely, idő:……  ……………………, év:……………hó:………………nap……….

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

TAJ szám:………………………………………………………………………………………

Lakó/tartózkodási helyének címe:…………………………..…település:……………..irányító

szám:…………………………………………utca:…………………….hsz………em………..

Ha intézményben (bentlakásos, átmeneti/lakó-vagy gondozó otthonban él, annak pontos neve):……………………………………………………………………………………………

Címe:……………………………………település:……………irányító szám………………

…………………………..utca……………….hsz……………..em………………………….

Cselekvőképesség:…………………………………………………….………………………
A gondnok/ törvényes képviselő neve:…………………………………..……………………
A gondnokkijelölő határozat száma:………………………………………………………….
Címe:……………………………………….település……………..irányító szám……………

……………………………………………utca………………hsz.…………….em.……….

Telefon:………………………………………………………………………………………..

Soron kívüli elhelyezést kér-e?  igen
                                                      nem

Ha igen, ennek indoka:…………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………...

Igényelt ellátási forma:

                



fogyatékos személyek otthona,

                 


fogyatékos személyek ápoló-gondozó célú lakóotthona.
*Diagnózis:……………………………………………………………………………………...

*BNO kód:……………………………………………………………………………………...

*Rövid kórelőzmény (szakorvosi lelet, zárójelentés alapján):……………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

*Általános állapot: ………………………………………….....…………………………………………………......

…………………………………..……………………………………………………………….

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

*Károsodott funkciók:................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..

Kelt:






     PH:



………………………………….                             ……………………………………...

     intézmény orvosa vagy  kezelő orvosa


      intézményvezető

…………………………………………….…………..

vizsgálatot igénylő és/vagy törvényes képviselő

*    Az intézmény orvosa, vagy kezelő orvosa tölti ki


** Az adatlap mellékleteként becsatolandó dokumentumok
** A kérelemhez csatolandó dokumentumok:
- az ellátott azonosításához szükséges iratok másolata (személyi igazolvány, lakcímet igazoló    hatósági igazolvány, TAJ kártya),

- az ellátott rendelkezésére álló egészségügyi dokumentáció, ami a korábbi állapotát is bizonyítja (pl. a fogyatékosság jellege szerinti, 12 hónapnál nem régebbi szakorvosi lelet),

- az ellátott rendelkezésére álló gyógypedagógiai dokumentáció (pl. IQ teszt, MAWI mozaik próba stb.),

- a szociális intézményi elhelyezési kérelem és adatlap egészségi állapotot tartalmazó „B” lapja,

- a szociális intézmény által előgondozás során készített feljegyzés az igénylő állapotáról,

- az OOSZI, ORSZI, NRSZH fogyatékossági és egyéb vizsgálatai.
