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KÉRELEM A SZEMÉLYES GONDOSKODÁST NYÚJTÓ SZOCIÁLIS
ELLÁTÁS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ

1. Az ellátást igénybe vevő adatai:  

Név: ……………………………………………………………………………………..
Leánykori neve:…………………………………………………………………...………
Anyja neve:……………………………………………………………………………….
Születési helye, időpontja: ……………………………………………………………….
Lakóhelye:…………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye:………………………………………………………………………..
Állampolgársága…………………………………………………………………..………
Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállás:………………………………………..
Társadalombiztosítási azonosító jele:…………………………………………………….
Személyi igazolvány szám:………………………………………….
Telefonszáma:……………………………………… 
Nyugdíjas törzsszám:………………………………
Tartásra köteles személy 

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

b) lakóhelye:
……………………………………………………………………………………

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

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)
a) neve. 
b) lakóhelye: 
c) telefonszáma: 

      Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma :
…………………….

2. Házi segítségnyújtás:  

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

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

Cím: 9421 Fertőrákos, Fő utca 139. Tel./Fax: 99/530-024
www.fertorakos.hu E-mail: polgarmester@fertorakos.hu 

Számlaszám: MBH Bank Nyrt:  HU 83 59100700 11045177 00000000
Ügyfélfogadás: Hétfő: 13.00-17.00 Kedd: 9.00-11.00; 13.00-16.00 Csütörtök: 9.00-12.00

mailto:jegyzo@fertorakos.hu
http://www.fertorakos.hu/


                           FERTŐRÁKOS KÖZSÉGI ÖNKORMÁNYZAT
       
      

milyen típusú segítséget igényel:
- segítség a napi tevékenységek ellátásában

□
- bevásárlás, gyógyszerbeszerzés

□
- személyes gondozás 

□
-

egyéb, és pedig…………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

Dátum…………………………………….

   …………………………………………
        az ellátást igénybe vevő aláírása

                                                                                                         (törvényes képviselő)
                                                                                                                                                       

Házi segítségnyújtás (Fertőrákos Község Önkormányzat Képviselő-testülete 8/2021. (VI. 14.) 
önkormányzati rendelete az egyes szociális ellátásokról és gyermekvédelmi támogatásokról)

14/A. § (1) Házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni azokról, akik az Szt. 63. §-ában 
meghatározott feltételeknek megfelelnek.
(2) Házi segítségnyújtás igénybevételét megelőzően Sopron és Környéke Szociális-Gyermekjóléti 
Intézményfenntartói Társulás Család és Gyermekjóléti Szolgálat munkatársa a jegyző felkérésére 
vizsgálja a Kérelmező gondozási szükségletét és állítja ki az értékelő adatlapot.
(3) A gondozási szükséglet megállapításánál vizsgálni kell a Kérelmező egészségi, szociális, továbbá 
anyagi és vagyoni helyzetét is.
(4) Az Szt. 94/C. § (1) bekezdése szerinti megállapodás megkötésénél előnyt élvez az a Kérelmező, 
aki
a) egyedülálló, vagy
b) Fertőrákoson eltartására kötelezett egyenesági hozzátartozója nem lakik, vagy
c) az egy főre eső jövedelme nem haladja meg a szociális vetítési alap mindenkori legkisebb 
összegének 500 %-át.
(5) A házi segítségnyújtásról szóló megállapodást az önkormányzat 6 havonta felülvizsgálja.
(6) A házi segítségnyújtást az önkormányzat térítésmentesen biztosítja.
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