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Őrbottyáni Segítő Kéz Szociális Szolgálat 

2162 Őrbottyán, Fő út101. 

Tel/Fax: 06/28-360-262 

 

                                                                                                                                           

_______________________________________________________________ 

 

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 

HÁZI SEGÍTSÉGNYÚJTÁS   igénylése esetén a Kérelemhez csatolandók: 
 

1. A gondozást kérő jövedelem igazolásai: 

 éves összesítő vagy utolsó 3 havi nyugdíj szelvény (ez utóbbi mellé törzs-szám 

igazolás) 

 3 havi átlagjövedelemről munkáltatói igazolás 

2. A gondozást kérő egészségi állapotra vonatkozó igazolások: 

 zárójelentés 

 orvosi leletek 

 szakvélemény 

 3.  Egészségi állapotra vonatkozó igazolás (a „Kérelem” részeként) 

4.  TAJ kártya másolata. LAKCÍMKÁRTYA másolata 

 

 

  

ÉTKEZTETÉS   igénylése esetén a Kérelemhez csatolandók: 
 

1. Az étkeztetést kérő jövedelem igazolásai: 

 éves összesítő vagy utolsó 3 havi nyugdíj szelvény (ez utóbbi mellé törzs-szám 

igazolás) 

 3 havi átlagjövedelemről munkáltatói igazolás 

2. TAJ kártya másolata, LAKCÍMKÁRTYA másolata 

3. Egészségi állapotra vonatkozó igazolás (a „Kérelem” részeként) 

4. Szakorvos, vagy orvosszakértői szerv igazolása a feltételeknek való megfelelésről 

 

 

 

IDŐSEK NAPPALI ELLÁTÁSÁNAK   igénylése esetén a Kérelemhez csatolandók: 
 

1. Az ellátást kérő jövedelem igazolásai: 

 éves összesítő vagy utolsó 3 havi nyugdíj szelvény (ez utóbbi mellé törzs-szám 

igazolás) 

 3 havi átlagjövedelemről munkáltatói igazolás 

 

2. TAJ kártya másolata, LAKCÍMKÁRTYA másolata 

 

3. Egészségi állapotra vonatkozó igazolás (a „Kérelem” részeként) 
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Őrbottyáni Segítő Kéz Szociális Szolgálat 

2162 Őrbottyán, Fő út 101. 

Tel/Fax: 06/28-360-262 

                 

 

  _________________________________________________________________________________________________________                                                         

 

                                                                                                               
                                                                                   érkeztetés időpontja (szakmai vezető tölti ki, hiánytalan beadvány esetén): …………………… 

 

 

 
 

   
 

A nyomtatvány az igényelt szociális ellátás típusának megfelelő adatok figyelembevételével töltendő ki! 
 

1. Az ellátást igénybe vevő adatai: 
 

 

Név:…………………………………………………………………………………  

Születési neve:………………………………………………………………………  

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

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

Lakóhelye:…………………………………………………………………………..  

Tartózkodási helye:…………………………………………………………………  

Értesítési címe:………………………………………………………………………  

Állampolgársága:……………………………………………………………………  

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:………………………………  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:……………………………………………. 

Telefonszáma (vezetékes és mobil):………………………………………………… 

Cselekvőképességet korlátozó/kizáró gondnokság alatt áll-e? …………………... 

Közgyógyellátásban részesül-e? …………………………………………………… 

 

A kérelmező törvényes képviselőjének, vagy gondnokának adatai:  

a) neve:……………………………………………………………………………….. 

b) születési neve: ……………………………………………………………………. 

c) anyja születési neve:……………………………………………………………… 

d) születési helye, időpontja:………………………………………………………… 

 

e) lakóhelye:………………………………………………………………………….. 

f) tartózkodási helye, értesítési címe:………………………………………………. 

g) telefonszáma (vezetékes és mobil):……………………………………………….. 

 

 

 
 

 
Kérelem 

a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igényléséhez 
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A kérelmező által megnevezett legközelebbi hozzátartozójának adatai: 

a) neve:……………………………………………………………………………….. 

b) születési neve: ……………………………………………………………………. 

c) anyja születési neve:……………………………………………………………… 

d) születési helye, időpontja:………………………………………………………… 

 

e) lakóhelye:………………………………………………………………………….. 

f) tartózkodási helye, értesítési címe:………………………………………………. 

g) telefonszáma (vezetékes és mobil):……………………………………………….. 

 

  

3. Az igényelt  személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás 

igénybevételére vonatkozó adatok: 
 

 

3.1. Étkeztetés 
□ 

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

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:………………………  

az étkeztetés módja:  

- elvitellel                                    - kiszállítással                            -helyben étkezéssel  

 

3.2. Házi segítségnyújtás 
□ 

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

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:………………………  

milyen típusú segítséget igényel: - segítség a napi tevékenységek ellátásában  

                                                        - bevásárlás, gyógyszerbeszerzés □ 

                                                        - személyes gondozás □ 

                                                        - egyéb, éspedig .....................................................   □ 

   

3.3. Idősek nappali ellátása □ 

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

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:………………………  

az étkeztetés módja:  

- helyben étkezés biztosításával                   - étkeztetés biztosítása nélkül                            

 

Dátum:……………………………………………. 

                                                                           ……………………………………………………… 

 

  

                                                  Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása 
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Mint ellátást kérelmező hozzájárulok, hogy az ügyintézés megkönnyítése érdekében, jelen egészségi állapotra 

vonatkozó igazolást a Szolgáltató részére, háziorvosom/kezelőorvosom kiadja. 

………………………………… (az ellátást kérelmező aláírása) 

Egészségi állapotra vonatkozó igazolás 

1. számú melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez I. rész 

 (háziorvos, kezelőorvos, vagy kórházi kezelés esetén a kórházi osztályos orvos tölti ki!) 
 

 

Név (születési név): ........................................................................................................................ 

Születési hely, idő: ......................................................................................................................... 

Lakóhely: ........................................................................................................................................ 

Társadalombiztosítási Azonosító Jel: .......................................................................................... 

 

1. Házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, támogató szolgáltatás 

igénybevétele esetén 
1.1. krónikus betegségek (kérjük, sorolja fel): ……………………………………………………… 

1.2. fertőző betegségek (kérjük, sorolja fel): …………………… 

1.3. fogyatékosság (típusa és mértéke): ………………………………………………… 

1.4. egyéb megjegyzések, pl. speciális diéta szükségessége: ……………………………………… 

 

 

2. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevételére vonatkozóan igazolom, hogy egészségi állapota alapján a jelzőrendszeres 

házi segítségnyújtás biztosítása 

 

indokolt □                  nem indokolt □ 

 

 

3. Átmeneti elhelyezés (az éjjeli menedékhely kivételével), ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmények, lakóotthon 

esetén 
3.1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan): 
3.2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal): 

3.3. prognózis (várható állapotváltozás): 

3.4. ápolási-gondozási igények: 
3.5. speciális diéta: 

3.6. szenvedélybetegség: 

3.7. pszichiátriai megbetegedés: 
3.8. fogyatékosság (típusa, mértéke): 

3.9. demencia: 

3.10. gyógyszerszedés gyakorisága, várható időtartama (pl. végleges, időleges stb.), valamint az igénybevétel időpontjában szedett gyógyszerek: 
 

 
 

4. A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései: …………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Dátum:  
Orvos aláírása: P. H. 

(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz) 
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Jövedelemnyilatkozat 

1. számú melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez II. rész 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

Neve: ................................................................................................................................................ 

Születési neve: ................................................................................................................................. 

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

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

Lakóhely: ......................................................................................................................................... 

Tartózkodási hely: .......................................................................................................................... 

(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik) 

 

Telefonszám (nem kötelező megadni): ............................................................................................. 

Az ellátást kérelmező családi állapota:         egyedülálló □      vagy          nem egyedülálló □ 

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos 

személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más 

személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak): 

□ igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét és a „III. Vagyonnyilatkozat” 

nyomtatványt nem kell kitölteni, 

□ nem 
 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok: 

 

A jövedelem típusa (aláhúzással jelölendő!)                               Nettó összege: 
 

Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó jövedelem: 

 

 

Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből 

származó jövedelem: 

 

Táppénz, gyermekgondozási támogatások: 

 

 

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: 

 

 

Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: 

 

 

Egyéb jövedelem: 

 

 

 

Összes jövedelem: 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj 

megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a 

kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 

Egyéb megjegyzés, nyilatkozat a jövedelemmel és a jogosultsággal kapcsolatban: ……………………………. 

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

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

Dátum: ................................................ 

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

Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása 
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Jövedelemnyilatkozat 

Kiskorú igénybe vevő esetén, a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok alapján: 

 

A család létszáma: .................... fő 
 

Ellátást 

igénybe 

vevő 

kiskorú 

neve: 

Közeli 

hozzátartozók 

neve, születési 

ideje: 

Rokoni 

kapcsolat: 

Munkavi-

szonyból és 

más 

foglakozta-

tási 

jogviszony-

ból 

származó 

Társas 

egyéni 

vállakózás-

ból, 

őstermelői, 

ill. szellemi 

és más 

önálló 

tevékeny-

ségből 

származó 

Táppénz, 

gyermek-

gondozási 

tám
gatás 

Önkormányzat 

és munkaügyi 

szervek által 

folyósított 

ellátások 

Nyugellátás 

és egyéb 

nyugdíjsze-

rű 

rendszeres 

szociális 

ellátások 

Egyéb 

jövedelem 

Összes 

jövedelem 

          

         

         

         

         

         

         

         

         

                                                                      összes havi jövedelem: ………………….Ft 

 

 

      

 
(szükség esetén a táblázat sorai bővíthetők) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj 

megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben 

szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 

 

 

Dátum: ................................................ 

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

Az ellátást igénybe vevő  

(törvényes képviselő) aláírása 
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Nyilatkozat 

alapszolgáltatás igénybevételéről 

 

Alulírott …………………………………………….(alapszolgáltatást igénylő személy vagy 

törvényes képviselője) nyilatkozom, hogy kérelmezés időpontjában más szociális alapszolgáltatást 

 

nem veszek igénybe/igénybe veszek. (megfelelő rész aláhúzandó) 

 

Az alábbi szociális alapszolgáltatásokat veszem igénybe („igénybe veszek” válasz esetén 

kitöltendő) 

Szolgáltatás típusa Szolgáltató neve, címe Igénybevétel kezdete 

 

étkeztetés   

házi segítségnyújtás   

jelzőrendszeres házi 

segítségnyújtás 

  

közösségi pszichiátriai ellátás   

szenvedélybetegek közösségi 

ellátása 

  

támogató szolgáltatás   

idősek nappali ellátása   

demens nappali ellátás   

fogyatékos személyek nappali 

ellátása 

  

pszichiátriai betegek nappali 

ellátása 

  

szenvedélybetegek nappali 

ellátása 

  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Kelt:………………,…………………………. 

 

                     

………………………………………………………... 

     alapszolgáltatást igénylő személy/ törvényes képviselő 

      

 

 

Nyilatkozat 

 

 

Alulírott......................................................................................... nyilatkozom, hogy hozzájárulok a 

jelen Kérelemben szereplő adatok igazolására szolgáló dokumentumok, és az elbírálásához 

szükséges adatok igazolására szolgáló dokumentumok fénymásolásához, továbbá hozzájárulok a 

Kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 

 

Kelt:………………,…………………………. 

………………………………………………………... 

     alapszolgáltatást igénylő személy/ törvényes képviselő 
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Tájékoztató a jövedelem- és a vagyonnyilatkozat kitöltéséhez 

I.    Személyi adatok 

1. Család alatt az egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt lakó, ott bejelentett 

lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező közeli hozzátartozók közösségét kell érteni. 

2. Közeli hozzátartozó a jövedelemvizsgálat vonatkozásában 

2.1. a házastárs,  

2.2. az élettárs,  

2.3. a húsz évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Polgári 

Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény szerinti gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt 

gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek), 
2.4. a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe 

fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, 

2.5. a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti, örökbe 

fogadott, mostoha-, illetve nevelt gyermek, 

2.6. korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, örökbe fogadott, 

mostoha-, illetve nevelt gyermek, ha ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt (fogyatékos gyermek), 

2.7. a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vér szerinti és az örökbe fogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy élettársa. 

II.    Jövedelmi adatok 

1. Jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint meghatározott, belföldről vagy külföldről származó – megszerzett – vagyoni érték 

(bevétel), ideértve a jövedelemként figyelembe nem vett bevételt és az adómentes jövedelmet is, továbbá az a bevétel, amely után az egyszerűsített 
vállalkozói adóról, illetve az egyszerűsített közteherviselési hozzájárulásról szóló törvény szerint adót, illetve hozzájárulást kell fizetni. 

2. A jövedelmi adatok alatt havi nettó jövedelmet kell érteni. A nettó jövedelem kiszámításánál a bevételt az elismert költségekkel és a befizetési 

kötelezettséggel csökkentett összegben kell feltüntetni. Elismert költségnek minősül a személyi jövedelemadóról szóló törvényben elismert költség, valamint 

a fizetett tartásdíj. Befizetési kötelezettségnek minősül a személyi jövedelemadó, az egyszerűsített vállalkozási adó, a magánszemélyt terhelő egyszerűsített 

közteherviselési hozzájárulás, egészségbiztosítási hozzájárulás és járulék, egészségügyi szolgáltatási járulék, nyugdíjjárulék, nyugdíjbiztosítási járulék, 

magán-nyugdíjpénztári tagdíj és munkavállalói járulék. 

3. Ha a magánszemély az egyszerűsített vállalkozói adó vagy egyszerűsített közteherviselési hozzájárulás alapjául szolgáló bevételt szerez, a bevétel 
csökkenthető a személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint elismert költségnek minősülő igazolt kiadásokkal, ennek hiányában a bevétel 40%-ával. Ha a 

mezőgazdasági őstermelő adóévi őstermelésből származó bevétele nem több a kistermelés értékhatáránál (illetve ha részére támogatást folyósítottak, annak a 

folyósított támogatással növelt összegénél), akkor a bevétel csökkenthető az igazolt költségekkel, továbbá a bevétel 40%-ának megfelelő összeggel, vagy a 

bevétel 85%-ának, illetve állattenyésztés esetén 94%-ának megfelelő összeggel. 

4. Nem minősül jövedelemnek, így a jövedelembe sem kell beszámítani az önkormányzati segélyt, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési 

támogatást, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény keretében nyújtott támogatást, a kiegészítő gyermekvédelmi támogatás melletti pótlékot, a 

nevelőszülők számára fizetett nevelési díjat és külön ellátmányt, az anyasági támogatást, a szépkorúak jubileumi juttatását, a fogadó szervezet által az 

önkéntesnek külön törvény alapján biztosított juttatást, a házi segítségnyújtás keretében társadalmi gondozásért kapott tiszteletdíjat, az 
energiafelhasználáshoz nyújtott támogatást. Nem minősül jövedelemnek az alkalmi munkavállalói könyvvel történő foglalkoztatás, az egyszerűsített 

foglalkoztatásról szóló törvény alapján történő munkavégzés révén szerzett bevétel, továbbá a természetes személyek között az adórendszeren kívüli 

keresettel járó foglalkoztatásra vonatkozó rendelkezések alapján háztartási munkára létesített munkavégzésre irányuló jogviszony keretében történő 

munkavégzésnek (háztartási munka) a havi ellenértéke. 

5. Az önkormányzati segéllyel egy tekintet alá esik a 2013. december 31-ig hatályos szabályok szerinti temetési segély, az alkalmanként adott átmeneti 

segély és a rendkívüli gyermekvédelmi támogatás. 

6. A családtagok jövedelmét kizárólag kiskorú igénybe vevő esetén kell feltüntetni, külön-külön. A családi pótlékot, az árvaellátást és a tartásdíj címén 

kapott összeget annak a személynek a jövedelmeként kell figyelembe venni, akire tekintettel azt folyósítják. 
7. A havi jövedelem kiszámításakor 

– rendszeres jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző hónap, 

– nem rendszeres jövedelem, illetve vállalkozásból, őstermelésből származó jövedelem esetén a kérelem benyújtását megelőző tizenkét hónap 

alatt kapott összeg egy havi átlagát kell együttesen figyelembe venni. 

III.    Jövedelem típusai 

1.    Munkaviszonyból és más foglalkoztatási viszonyból származó jövedelem: különösen a munkaviszonyban, közalkalmazotti, köztisztviselői 

jogviszonyban, kormánytisztviselői jogviszonyban, bírósági, ügyészségi, igazságügyi szolgálati jogviszonyban, honvédség, rendvédelmi szervek, polgári 

nemzetbiztonsági szolgálatok hivatásos és szerződéses szolgálati jogviszonyában folytatott munkavégzésre irányuló tevékenységből, továbbá szövetkezet 

tagjaként folytatott - személyes közreműködést igénylő - tevékenységből származó jövedelem. 

2.    Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve szellemi és más önálló tevékenységből származó jövedelem: itt kell feltüntetni továbbá a jogdíjat, 
a bérbeadó, a választott könyvvizsgáló tevékenységéből származó jövedelmet, valamint a gazdasági társaság magánszemély tagja által külön szerződés 

szerint teljesített mellékszolgáltatást. 

3.    Táppénz, gyermekgondozási támogatások: táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, csecsemőgondozási díj, gyermekgondozási díj, 

gyermekgondozási segély, gyermeknevelési támogatás, családi pótlék, gyermektartásdíj. 

4.    Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások: öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj, özvegyi és szülői nyugdíj, 

árvaellátás és baleseti hozzátartozói nyugellátások; rendszeres szociális járadék, átmeneti járadék, bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, 

rokkantsági járadék, rehabilitációs járadék, politikai rehabilitációs ellátások, házastársi pótlék, házastárs után járó jövedelempótlék. 

5.    Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások: különösen az időskorúak járadéka, a rendszeres szociális segély, az ápolási díj, az 
adósságcsökkentési támogatás; munkanélküli járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, képzési támogatásként folyósított keresetpótló juttatás. 

6.    Egyéb jövedelem: például az ösztöndíj, szakképzéssel összefüggő pénzbeli juttatások, nevelőszülői díj, szociális gondozói díj, végkielégítés és 

állampapírból származó jövedelem, ingatlan és ingó tárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából származó jövedelem, életjáradékból, föld és 

más ingatlan bérbeadásából származó jövedelem, illetve minden olyan jövedelem, amely az előző sorokban nem került feltüntetésre. 

Szükség esetén a nyilatkozatok rovatai bővíthetők, valamint kitöltésük mellékletben folytatható. 

A jövedelemnyilatkozatban szereplő jövedelmekről a jövedelem típusának megfelelő iratot vagy annak másolatát kell a kérelemhez mellékelni. 

A vagyonnyilatkozatban feltüntetett pénzvagyonról a kérelemhez mellékelni kell a bankszámlakivonat, a betétkönyv, illetve a takarékbetét-szerződés 
másolatát 
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NYILATKOZAT ADATKEZELÉSHEZ 

 

 

Alulírott …………………………………………………… kijelentem, hogy az információs 

önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény által 

biztosított adatkezeléshez történő hozzájárulási jogomról, valamint a szolgáltatás 

igénybevételével járó papíralapú és elektronikus adat-nyilvántartási kötelezettségről 

tájékoztatásban részesültem. 

Aláírásommal, önkéntesen hozzájárulok / nem járulok hozzá, hogy az Őrbottyáni Segítő 

Kéz Szociális Szolgálat a jogszabályokban előírt kötelezően vezetendő dokumentációhoz 

elengedhetetlen személyes adataimat rögzítse, tárolja, a személyes adataimról 

nyilvántartást vezessen, hivatalos megkeresés esetén azokról adatot szolgáltasson, az 

együttműködés során tudomására jutott különleges adataimat a mindenkori hatályos 

jogszabályokban előírtak szerint kezelje.  

 

Őrbottyán, …………………………………………….. 

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

           Igénybe vevő    

 

Az alábbi adatok kezeléséhez járulok hozzá: 

 

név:   ………………………………………………………………………. 

születési név:  ………………………………………………………………………. 

anyja neve:  ………………………………………………………………………. 

születési hely:  ………………………………………………………………………. 

születési idő:  ………………………………………………………………………. 

lakóhely:  ………………………………………………………………………. 

tartózkodási hely: ………………………………………………………………………. 

értesítési cím: ………………………………………………………………………. 

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

állampolgárság (jogállása): ……………………………………………………………. 

telefonszám:  ………………………………………………………………………. 

e-mail cím:  ………………………………………………………………………. 

családi állapot: ………………………………………………………………………. 

iskolai végzettség: ………………………………………………………………………. 

jövedelemforrás (gazdasági aktivitás): ………………………………………………. 

először jár-e szolgálatunknál?    igen / nem 

 

Hozzájárulok, hogy a Váci Család- és Gyermekjóléti Központ esetfelvevő menedzsere a 

családom szociális helyzetének átfogó vizsgálata alapján elkészítse a ránk vonatkozó 

szociális diagnózist? (a megfelelő rész aláhúzandó)        igen / nem       

                                                                     igénybe vevő aláírása ……………………………… 
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Tájékoztatási kötelezettség - 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi 

igazgatásról: 

33. § (1) A személyes gondoskodás feltételeiről a kérelem benyújtásakor a kérelmezőt tájékoztatni 

kell. 

(2) A személyes gondoskodást nyújtó ellátás esetén az ellátás megkezdésekor az ellátásra jogosult 

gyermeket és törvényes képviselőjét, illetve a fiatal felnőttet tájékoztatni kell 

a) az ellátás tartamáról és feltételeiről, 

b) az intézmény által vezetett, reá vonatkozó nyilvántartásokról, 

c) az ellátásra jogosult gyermek, fiatal felnőtt és hozzátartozói közötti kapcsolattartásról, különösen 

a látogatás, a távozás és a visszatérés rendjéről 

e) az intézmény házirendjéről, 

f) panaszjoga gyakorlásának módjáról, 

g) a fizetendő térítési, illetve gondozási díjról, 

h) a jogosult jogait és érdekeit képviselő érdekképviseleti fórumról. 

 

TÁJÉKOZTATÁS A SZOLGÁLAT TEVÉKENYSÉGEIRŐL: 

Az Őrbottyáni Segítő Kéz Szociális Szolgálat tevékenysége során illetve a szakmai programban, a 

szolgáltatás részeként megjelenő alábbi tevékenységeket, szolgáltatási elemeket tudja nyújtani: 
a) tanácsadás: az igénybe vevő bevonásával történő, jogait, lehetőségeit figyelembe vevő, kérdésére reagáló, 

élethelyzetének, szükségleteinek megfelelő vélemény-, javaslatkialakítási folyamat, a megfelelő információ átadása 

valamilyen egyszerű vagy speciális felkészültséget igénylő témában, amely valamilyen cselekvésre, magatartásra ösztönöz, 

vagy nemkívánatos cselekvés, magatartás elkerülésére irányul, 

b) esetkezelés: az igénybe vevő, vevők szükségleteinek kielégítésére (problémájának megoldására, illetve céljai elérésére) 

irányuló, megállapodáson, illetve együttműködésen alapuló, tervszerű segítő kapcsolat, amely során számba veszik és 

mozgósítják az igénybe vevő, vevők saját és támogató környezete erőforrásait, továbbá azokat a szolgáltatásokat és 

juttatásokat, amelyek bevonhatók a célok elérésébe, újabb problémák megelőzésébe, 

c) pedagógiai segítségnyújtás: szocializációs, pedagógiai, andragógiai és gerontológiai eszközökkel végzett tervszerű 

tevékenység, folyamat, amely olyan viselkedések, attitűdök, értékek, ismeretek és képességek átadásának közvetlen és 

közvetett módját teszi lehetővé, gyakoroltatja, aminek eredményeként az igénybe vevő lehetőséget kap képességei 

kiteljesítésére, fejlődésében egy magasabb szint elérésére, 

d) gondozás: az igénybe vevő bevonásával történő, tervezésen alapuló, célzott segítés mindazon tevékenységek 

elvégzésében, amelyeket saját maga tenne meg, ha erre képes lenne, továbbá olyan rendszeres vagy hosszabb idejű testi-

lelki támogatása, fejlesztése, amely elősegíti a körülményekhez képest legjobb életminőség elérését, illetve a családban, 

társadalmi státuszban való megtartását, visszailleszkedését, 

e) étkeztetés: gondoskodás hideg, illetve meleg ételről alkalmilag vagy rendszeresen a szolgáltatást igénybe vevő 

lakhelyén, szolgáltatónál, egyéb étkezdében vagy közterületen, 

f) háztartási vagy háztartást pótló segítségnyújtás: az igénybe vevő segítése mindennapi életvitelében, személyes 

környezete rendben tartásában, mindennapi ügyeinek intézésében, valamint a személyes szükségleteinek kielégítésére 

szolgáló lehetőségek és eszközök biztosítása, ha ezt saját háztartásában vagy annak hiányában nem tudja megoldani, 

g) készségfejlesztés: az igénybe vevő társadalmi beilleszkedését segítő magatartásformáinak, egyéni és társas készségeinek 

kialakulását, fejlesztését szolgáló helyzetek és alternatívák kidolgozása, lehetőségek biztosítása azok gyakorlására, 

h) megkeresés: szociális problémák által érintett vagy veszélyeztetett azon egyének közvetlen, illetve közvetett módon 

történő elérése vagy felkutatása (a releváns szolgáltatásokhoz való hozzájuttatás céljából), akik vélhetően jogosultak egy 

adott szolgáltatásra, de azt bármilyen okból elérni nem tudják, 

i) közösségi fejlesztés: egy településrész, település vagy térség lakosságát érintő integrációs szemléletű, bátorító-ösztönző, 

informáló, kapcsolatszervező tevékenység, amely különböző célcsoportokra vonatkozó speciális igényeket tár fel, 

szolgáltatásokat kezdeményez, közösségi együttműködéseket valósít meg. 

Szolgálatunk a gyógypedagógiai segítségnyújtást, felügyeletet, szállítást, illetve a lakhatás megoldásában segítségnyújtást 

kizárólag a szolgáltatás közvetítésével tudja megoldani, amennyiben erre Megállapodás köttetik és Cselekvési terv készül. 

 

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi 

intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről: 

2/A § (2) A gyermekvédelmi nyilvántartás célja, hogy biztosítsa a különböző gyermekvédelmi 

szolgáltatások, intézmények, valamint a hatóságok között a Gyvt. adatkezelésre vonatkozó 

rendelkezéseinek figyelembevételével a kölcsönös tájékoztatást és az együttműködést, továbbá 

megjelölje az elvégzendő gondozási-nevelési feladatokat, illetőleg lehetővé tegye a gyermek 

sorsának alakításában részt vevő intézmények és hatóságok tevékenységének ellenőrzését. 

A szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatókra vonatkozó országos nyilvántartás a 

szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények és hálózatok hatósági 

nyilvántartásának (a továbbiakban: szolgáltatói nyilvántartás) adataira épülve tartalmazza: a) az 

Szt. 20/B. §-a szerinti országos jelentési rendszerbe szolgáltatott adatokat, és b) a szolgáltatások 

igénybe vevőinek az Szt. 20/C. §-ában, illetve a Gyvt. 139. § (2) bekezdésében meghatározott 

adatairól vezetett központi elektronikus nyilvántartási rendszer (a továbbiakban együtt: 

igénybevevői nyilvántartás) adatait. 
 


