KERELEM ES ADATLAP
a
Vakok Allami Intézete
bentlakasos elemi rehabilitacios tanfolyami szolgaltatasa igényléséhez

1. Az igényld adatai:

N BV i
SZUIBIEST MV ...
ANYJa SZUIBLESI NEVE: ...
SZUIELESI NEIY €S IAB: ....eueiiiiiiiiiii s
Az ellatast igényld AllampPOIgArSAQa:........uuuiieeie e
Bejelentett IaKONEIY: .........ueeee e e a e
Bejelentett tartdzkodasi hely: ...,
(Y 1 C=YoT I o4 TR
Tl ONSZAM: ...
E-Mail CIM o

2. Az igénylé:!

a) cselekvOképes
b) cselekvbképességében részlegesen korlatozott
c) cselekvOképességeben teljesen korlatozott

d) korlatozottan cselekvbképes

3. Cselekvoképességet érintdé korlatozas esetén a torvényes képvisel6 adatai:

N BV e

Bejelentett IaKONEIY: .........oooo i
ETEESTEEST CIMI ..ttt ettt e et e et e et e e et e e e e e e st e st esteeteesteesaeesteesrnesrens

TelefoNSZAM, €Al CIM oo e

L Kérem, alahuzassal jelélje, korlatozas esetén csatolando a gondnokkirendelé hatarozat masolata!
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4. Megnevezett hozzatartozé adatai:

N BV e

=Y 10T R £ TR U USSR
TelefoNSZAM, E-Mail CIM e e

ROKONSAGE TOK: oo

5. A kérelemhez csatolandd (a latassériilt személyek szamara biztositott elemi rehabilitacios
szolgaltatasroél sz6l6 490/2020. (XI. 11.) Korm. rendelet 3. § (1) alapjan)

a) szemész szakorvosi vélemeény,

b) latasi fogyatékossag alapjan a fogyatékossagi tamogatas megallapitasarol szolo
hat6sagi hatarozat vagy a megallapitas alapjaul szolgalé hatalyos szakhatésagi al-
lasfoglalas, szakvélemény, vagy

c) a vakok személyi jaradékanak megallapitasardl szolé hatésagi hatarozat vagy a
vakok személyi jaradékat kérelmezd csdkkentlatd nyilvantarté lap vagy

d) egyéb, a latassérilést alatAmaszté dokumentum

6. Rendelkezik-e az igényld, a kérelem keltezését megel6z6, 1 éven belil keletke-

zett 2

a) funkciondlis latasvizsgalati eredménnyel (meglévd latasteljesitmény esetén)
igen - nem

b) sérilés-specifikus allapotfelméréssel (halmozott sériilés esetén)
igen - nem

c) funkciondlis hallasvizsgélati eredménnyel (hallassérilés esetén)
igen - nem

d) rehabilitacios felmérés és/vagy komplex allapotfelmérés eredményével

igen - nem

2 Kérem, aldhtizassal jeldlje, és IGEN valasz esetén csatolja a vizsgalat dokumentumainak masolatat!
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7. Tapasztal-e allapotromlast az el6zé vizsgalatokhoz képest? 3
igen - nem
Mit tapasztal? (igen valasz esetén):

8. Korabban vett-e igénybe elemi rehabilitaciés szolgaltatast?*
igen - nem
Melyik szolgaltaténal, mikor €s milyen modulokat vett igénybe? (igen valasz esetén):

3 Kérem, aldhlzassal jeldlje!
4 Kérem, aldhlzassal jeldlie, és IGEN valasz esetén csatolja a szolgaltatas dokumentumainak masola-
tat!
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Nyilatkozat:

Alulirott kérelmez6 és/vagy torvényes képvisel6 hozzajarulok az adataim elektronikus
aton torténd rogzitéséhez, azok nyilvantartasahoz.

A kozolt adatok a valésagnak megfelelnek, a személyi adatok a személyi okmanyokban

bejegyzett adatokkal megegyeznek.

az ellatast igénylé alairasa

El6ttink, mint tanuk el6tt:
A tanu sajat kezi alairasa:

A tanu viselt neve sajat kezlileg olvashatéan irva:

A tanu lakcime sajat kezlileg olvashatéan irva:

az ellatast igénylé térvényes
képviseldjének alairasa
A tanu sajat kezi alairasa:
A tanu viselt neve sajat kezlileg olvashatéan irva:

A tanu lakcime sajat kezlileg olvashatéan irva:
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.
1. szamu melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelethez

EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO IGAZOLAS

(a haziorvos, kezel6orvos tolti ki)

Tarsadalombiztositasi Azonosité Jel: D D D D D D D D D

1. Hazi segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas, tamogaté szol-
galtatas igénybevétele esetén

1.1. kronikus betegségek (kérjuk, sorolja fel):

1.2. fert6z6 betegségek (kérjuk, sorolja fel):

1.3. fogyatékossag (tipusa és meérteke):

1.4. egyéb megjegyzések, pl. specidlis diéta szlikségessége:

2. Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételére vonatkozéan igazo-
lom, hogy egészségi allapota alapjan a jelzérendszeres hazi segitségnyujtas biztosi-
tasa

indokolt O nem indokolt O

3. Atmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), 4polast-gondozast
nyujto, rehabilitacids intézmények, lakootthon esetén

3.1. esettorténet (elézmények az egészségi allapotra vonatkozéan):

3.2. teljes diagndzis (részletes felsorolassal, BNO kéddal):
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3.3. progndzis (varhatd allapotvaltozas):

3.4. apolasi-gondozasi igények:

3.5. specialis diéta:

3.6. szenvedélybetegség:

3.7. pszichiatriai megbetegedés:

3.8. fogyatékossag (tipusa, mérteke):

3.9. demencia:

3.10. gydgyszerszedés gyakorisaga, varhato idétartama (pl. végleges, iddleges stb.),
valamint az igénybevétel id6pontjaban szedett gyogyszerek:

4. A haziorvos (kezeléorvos) egyéb megjegyzései:

Datum: Orvos alairasa:

P. H.

(szlikség esetén kilon melléklet csatolhato

az igazolashoz)
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