
SZIVÁRVÁNY Személyes Gondoskodást Nyújtó Intézmény
6100 Kiskunfélegyháza, Nádasdy u.12.Az intézmény tölti ki!
ÁTVETTEM
Dátum: 	
Aláírás: 	
Melléklet: 
Az intézmény tölti ki!
ELLENŐRIZTEM
Dátum:______________
Aláírás: _____________

Telefon: 76/463-027        Telefon / Fax: 76/463-433
e-mail: szivarvany.nadasdy@varosionk.t-online.hu


Kérelem és adatlap
a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
ápolást-gondozást nyújtó tartós bentlakásos ellátási igény esetén

1.) Az ellátást igénylő adatai (kérjük, nyomtatott nagybetűkkel, személyi okmányok alapján kitölteni):	

Név: ________________________________________________________________________________________
Születési név: _________________________________________________________________________________
Anyja születési neve: ___________________________________________________________________________
Születési hely, idő:_____________________________________________________________________________
Bejelentett lakóhely: ___________________________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási hely: ____________________________________________________________________
Értesítési címe:________________________________________________________________________________
Az ellátást igénylő állampolgársága:_______________________________________________________________
Telefonszám: ________________________________     E-mail cím: _____________________________________
Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ________________________  Közgyógyellátásban részesül-e? __________
2.) Gyámhivatal által kirendelt törvényes képviselő (kérjük mellékelni a Gyámhivatal gondnokkirendelő határozatát):
Neve:_______________________________________________________________________________________
Lakóhely/székhely: ___________________________________________________________________________
Telefonszám: ________________________________    E-mail cím: ______________________________________
3.) Kérelmező által megnevezett kapcsolattartó: 
Név: _______________________________________________________________________________________
Születési név: ________________________________________________________________________________
Bejelentett lakóhely: ___________________________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási hely: ____________________________________________________________________
Értesítési címe: ________________________________________________________________________________
Telefonszám: ________________________________    E-mail cím: ______________________________________
Kapcsolata a kérelmezőhöz:___________________________________ (gyermeke, szülője, testvére, eltartója stb.)

4.) A kért intézmény megjelölése: (Az igényelt ellátást X-el kérjük jelölni)
	    idősek otthona – Kiskunfélegyháza, Nádasdy u. 12.		
	    idősek otthona – Kiskunfélegyháza, Csanyi út 4.

5.) A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

Milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását:

          határozott (annak időtartama max. 1 év lehet): _______________________________________________
          határozatlan



6.) Soron kívüli elhelyezést kér-e?           igen                      nem          
 Igen válasz esetén, kérem, indokolja (több ok is lehet)
                az önellátó képesség csökkenése, illetve elvesztése
                jövedelmi, megélhetési okok
                a család ellátó képességének csökkenése, illetve elvesztése
                mentális vagy pszichés problémák
                lakhatással kapcsolatos problémák
         egyéb, mégpedig: _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.) A kérelmező nagykorú gyermeke(i) (vér szerinti és/vagy örökbe fogadott): 
Név: ______________________________________ születési név: _______________________________________
születési hely, idő: _____________________________________, anyja neve: ______________________________
Bejelentett lakóhely:   ___________________________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási hely:   ____________________________________________________________________
Telefonszám: __________________________________ kapcsolata a kérelmezőhöz:_________________________

Név: ______________________________________ születési név: _______________________________________
születési hely, idő: _____________________________________, anyja neve: ______________________________
Bejelentett lakóhely:   ___________________________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási hely:   ____________________________________________________________________
Telefonszám: __________________________________ kapcsolata a kérelmezőhöz:_________________________

Név: ______________________________________ születési név: ______________________________________
születési hely, idő: _____________________________________, anyja neve: _____________________________
Bejelentett lakóhely:   ___________________________________________________________________________
Bejelentett tartózkodási hely:   ____________________________________________________________________
Telefonszám: __________________________________ kapcsolata a kérelmezőhöz:_________________________


Nyilatkozat: Alulírott kérelmező hozzájárulok az adataim elektronikus úton történő rögzítéséhez, azok nyilvántartásához.
A közölt adatok a valóságnak megfelelnek, a személyi adatok a személyi okmányokban bejegyzett adatokkal megegyeznek.




Dátum: _____________________________________




_____________________________________	                         _______________________________________
az ellátást igénylő gyámhivatal által kirendelt		az ellátást kérelmező aláírása
törvényes képviselőjének (gondnok) aláírása	




I. Egészségi állapotra vonatkozó igazolás[footnoteRef:1] [1:  1/2017.(II.14.) EMMI rendelet 6. melléklete; 9/1999.(XI. 24.) SZCSM rendelet 1. melléklete. Hatályos: 2017.02.17-től] 

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

Név (születési név) ……………………………………………………………………………….……..
Születési hely, idő: ……………………………………………………….………………………….….
Lakóhely: …………………………………………………………………………………………….….
TAJ szám: ………………………………………………………………………………………….……
	1. Ápolást-gondozást nyújtó intézmények esetén 

	1. 1. esettörténet (előzmények az egészségi állapotra vonatkozóan):	
	
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	1. 2. teljes diagnózis (részletes felsorolással, BNO kóddal):	
	
	
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	1.3. prognózis (várható állapotváltozás):	
	

	1.4. ápolási-gondozási igények:	
	
	

	1.5. speciális diéta:	
	

	1.6. szenvedélybetegség:	
	

	1.7. pszichiátriai megbetegedés:	
	

	1.8. fogyatékosság (típusa, mértéke):	
	

1.9. demencia: ____________________________________________________________________

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

	2. A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései (pl.: soron kívüli elhelyezés indokoltsága, stb.):
	
	
(szükség esetén külön melléklet csatolható az igazoláshoz)



Dátum:	

P. H.
		
	orvos aláírása

II.
JÖVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:
Név:			 ______________________________________________________
Születési név: 	 ______________________________________________________
Anyja neve: 	 ______________________________________________________
Születési hely, idő: ______________________________________________________
Lakóhely:		  ______________________________________________________
Tartózkodási hely: ______________________________________________________
(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)
Telefonszám (nem kötelező megadni): ______________________________________

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
	Nettó összege

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	

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

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	

	Önkormányzat és állami foglalkoztatási 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.
Dátum: ……………………………….

………………………………… 		………………………………………
    törvényes képviselő aláírása 		   az ellátást igénybe vevő aláírása


1
VAGYONNYILATKOZAT
(tartós bentlakásos intézményi ellátás kérelmezése esetén kell kitölteni)

1. A nyilatkozóra vonatkozó személyes adatok:
Név: ____________________________________________________________________________________
Születési név: _____________________________________________________________________________
Anyja neve: ______________________________________________________________________________
Születési hely, idő: _________________________________________________________________________
Lakóhely: ________________________________________________________________________________
Tartózkodási hely: _________________________________________________________________________
(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)
Telefonszám (nem kötelező megadni): _________________________________________________________
A nyilatkozó vagyona
2. Pénzvagyon
1. A nyilatkozó rendelkezésére álló készpénz összege: ____________________ Ft
2. Bankszámlán/fizetési számlán rendelkezésre álló összeg, ideértve a bankszámlán/fizetési számlán lekötött betéteket és a betétszerződés alapján rendelkezésre álló összeget is: ___________________ Ft
A számlavezető pénzintézet neve, címe: ________________________________________________
3. Takarékbetét-szerződés alapján rendelkezésre álló összeg: _______________ Ft
A betétszámlát vezető pénzintézet neve, címe: ___________________________________________
3. Ingatlanvagyon
1. Lakástulajdon és lakótelek-tulajdon címe: ……………………………………………………………………..
helyrajzi száma: ………………………, a lakás alapterülete: …………. m2, a telek alapterülete: ………….. m2, tulajdoni hányad: ………………., a szerzés ideje: ............ év, Becsült forgalmi érték: ……………………… Ft
Haszonélvezeti joggal terhelt: igen/nem (a megfelelő aláhúzandó)
2. Üdülőtulajdon és üdülőtelek-tulajdon címe: …………………………………………………………………
helyrajzi száma: ………………, az üdülő alapterülete: ……………...... m2, a telek alapterülete: ................. m2, 
tulajdoni hányad: ..............................., a szerzés ideje: ............ év. Becsült forgalmi érték: …………………. Ft
3. Egyéb, nem lakás céljára szolgáló épület-(épületrész-) tulajdon megnevezése (zártkerti építmény, műhely, üzlet, műterem, rendelő, garázs stb.): ................................ címe: ……………………………………………….
helyrajzi száma: …………, alapterülete: …....... m2, tulajdoni hányad: ...................., a szerzés ideje: ............ év
Becsült forgalmi érték: ……………………… Ft
4. Termőföldtulajdon megnevezése: ................................. címe: ………………………………………………..
helyrajzi száma: …………, alapterülete: ........ m2, tulajdoni hányad: ......................, a szerzés ideje: ............ év
Becsült forgalmi érték: ……………………… Ft
5. 18 hónapon belül ingyenesen átruházott ingatlan címe: ………………………………………………………..
helyrajzi száma: …...…......, alapterülete .......... m2, tulajdoni hányad ...................., az átruházás ideje ........... év
Becsült forgalmi érték: ……………………… Ft
6. Ingatlanhoz kötődő vagyoni értékű jog:
A kapcsolódó ingatlan megnevezése: …………………… címe: ……………helyrajzi száma: ……………….…
A vagyoni értékű jog megnevezése:, használati , földhasználati , lakáshasználati , haszonbérleti , bérleti , jelzálogjog , egyéb .
Ingatlan becsült forgalmi értéke: ………………………Ft
Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak az eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Dátum:……………………………..…
………………………………………….
az ellátást igénybe vevő
(törvényes képviselő) aláírása
Megjegyzés:
Ha a nyilatkozó vagy kiskorú igénybe vevő esetén családtagja bármely vagyontárgyból egynél többel rendelkezik, akkor a vagyonnyilatkozat megfelelő pontját a vagyontárgyak számával egyezően kell kitölteni. Amennyiben a vagyonnyilatkozatban feltüntetett vagyon nem a Magyarország területén van, a forgalmi értéket a vagyon helye szerinti állam hivatalos pénznemében is fel kell tüntetni.



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 a temetési segélyt, az alkalmanként adott átmeneti segélyt, az önkormányzati segélyt, a rendkívüli települési támogatást, a lakásfenntartási támogatást, az adósságcsökkentési támogatást, a rendkívüli gyermekvédelmi támogatást, a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (a továbbiakban: Gyvt.) 20/A. §-a szerinti támogatást, a Gyvt. 20/B. § (4)–(5) bekezdése szerinti 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 és a szociális szövetkezet (ide nem értve az iskolaszövetkezetet) tagja által a szövetkezetben végzett tevékenység ellenértékeként megszerzett, a személyi jövedelemadóról szóló törvény alapján adómentes bevételt. 



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.
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 az állami foglalkoztatási szervként eljáró járási (fővárosi kerületi) hivatal által folyósított ellátások: különösen az időskorúak járadéka, az aktív korúak ellátása, az ápolási díj, a települési támogatás, az álláskeresési járadék, a nyugdíj előtti álláskeresési segély, a 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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TÁJÉKOZTATÓ
a Szivárvány Személyes Gondoskodást Nyújtó Intézmény 
ápolást-gondozást nyújtó tartós bentlakásos időskorúak otthonában történő ellátásról

Az intézmény neve: 		Szivárvány Személyes Gondoskodást Nyújtó Intézmény
 				6100 Kiskunfélegyháza, Nádasdy u. 12.  
: 76/463-433, Fax: 76/463-433
e-mail: szivarvany.nadasdy@varosionk.t-online.hu

Az intézmény vezetője:	Magyariné Tóth Erika

Az intézmény fenntartója:	Kiskunfélegyháza Város Önkormányzata
				Kiskunfélegyháza, Kossuth Lajos u. 1.

Az önkormányzat a szociálisan rászorultak részére személyes gondoskodást biztosít, mely magában foglalja a szociális szakosított ellátást.

Ha az életkoruk, egészségi állapotuk, valamint szociális helyzetük miatt a rászorult személyekről az alapszolgáltatások keretében nem lehet gondoskodni, a rászorultakat tartós bentlakásos idősotthoni ellátási formában látja el az intézmény a nap 24 órájában, az év minden napján.

A Nádasdy u. 12. szám alatti időskorúak otthonában az engedélyezett férőhelyek száma: 73 
A Csanyi út 4. szám alatti időskorúak otthonában az engedélyezett férőhelyek száma: 105 fő.

Az idősotthoni ellátást a gondozási szükséglet megállapítását szolgáló értékelő adatlap alapján III. fokozatú vagy a jogszabályban meghatározott egyéb körülményeken alapuló gondozási szükséglettel rendelkező, 18. életévét betöltött, a rá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt betöltött helyi lakos, illetőleg a legalább 6 havi bejelentett kiskunfélegyházi lakóhellyel rendelkező személy veheti igénybe, aki betegsége, vagy fogyatékossága miatt önmaga ellátására nem, vagy csak folyamatos segítséggel képes, de rendszeres fekvőbeteg gyógyintézeti kezelést nem igényel.

Az idősek otthonában a 18. életévét betöltött, betegsége vagy fogyatékossága miatt önmagáról gondoskodni nem képes, a fentiek szerinti gondozási szükséglettel rendelkező személy is ellátható, ha ellátása más típusú, ápolást-gondozást nyújtó intézményben nem biztosítható. Idősek otthonába a fenti személlyel az ellátás igénylésekor legalább egy éve együtt élő házastársa, élettársa, testvére és fogyatékos közeli hozzátartozója gondozási szükséglet hiányában is felvehető.

A gondozási szükséglet vizsgálatot az intézményvezető által megbízott személy végzi el az előgondozás során.
A gondozási szükségletet megalapozó egyéb körülmények a következők:
[bookmark: foot_16_place]a)16 a demencia kórkép legalább középsúlyos fokozata, amelyet pszichiáter, neurológus vagy geriáter szakorvos szakvéleményével igazoltak;
b) az ellátást igénylő egyedül él, és
[bookmark: foot_17_place]ba)17 nyolcvanadik életévét betöltötte, vagy
bb) hetvenedik életévét betöltötte és lakóhelye közműves vízellátás vagy közműves villamosenergia-ellátás nélküli ingatlan, vagy
bc) hallási fogyatékosként fogyatékossági támogatásban vagy vakok személyi járadékában részesül, amit az ellátást megállapító jogerős határozat vagy az ellátás folyósítását igazoló irat másolatával igazoltak, vagy
[bookmark: foot_18_place]bd)18 a bc) pont szerinti eseten kívüli okból fogyatékossági támogatásban részesül és az orvosszakértői szerv, illetve jogelődje szakértői bizottságának szakvéleménye, szakhatósági állásfoglalása az önkiszolgálási képességének hiányát állapította meg, amit az érvényes és hatályos szakvélemény, szakhatósági állásfoglalás másolatával igazoltak,
[bookmark: foot_19_place]be)19 a komplex minősítésre vonatkozó részletes szabályokról szóló 7/2012. (II. 14.) NEFMI rendelet 3. § (2) bekezdés f) pontja szerinti E minősítési kategóriába tartozó rokkantsági ellátásban részesül, vagy rokkantsági járadékban részesül, amit az ellátást, járadékot megállapító jogerős határozat és a kérelem benyújtását megelőző havi nyugdíj-folyósítási, járadékfolyósítási csekkszelvény vagy bankszámlakivonat másolatával igazoltak, vagy
[bookmark: foot_20_place]bf)20 munkaképességét 100%-ban elvesztette vagy legalább 70%-os mértékű egészségkárosodást szenvedett és önellátásra nem vagy csak segítséggel képes, amit az orvosszakértői szerv, a rehabilitációs szakértői szerv vagy a rehabilitációs hatóság illetve jogelődje érvényes és hatályos szakvéleményének, szakhatósági állásfoglalásának, határozatának másolatával, hatósági bizonyítványával igazoltak.

Az életkort személyazonosításra alkalmas igazolvány másolatával kell igazolni. A közművesítés hiányát a települési önkormányzat jegyzője igazolja.

Az ellátás igénybevétele önkéntes, az elhelyezési kérelem az ellátást igénylő, illetve törvényes képviselője írásbeli kérelmére, indítványára történik az intézmény által biztosított Kérelem és adatlap alapján.
Az igénylőnek vagy törvényes képviselőjének a gondozási szükséglet vizsgálatához be kell mutatnia a gondozási szükséglet megítélését szolgáló, rendelkezésre álló leletek és szakvélemények másolatát.
A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás iránti kérelemről az intézményvezető dönt, és az igények beérkezésének sorrendjében gondoskodik az ellátást igénylők elhelyezéséről.

Ha az ellátást igénylő soron kívüli elhelyezését kezdeményezték, az intézményvezető dönt a soron elhelyezésre vonatkozó igény indokoltságáról, továbbá – több soron kívüli elhelyezésre vonatkozó igény esetén – az igények teljesítésének sorrendjéről. 
A soron kívüli elhelyezést különösen az alapozza meg, ha az ellátást kérelmező
-	önmaga ellátására teljesen képtelen és nincs olyan hozzátartozója, aki ellátásáról gondoskodna, és ellátása más egészségügyi vagy szociális szolgáltatás biztosításával sem oldható meg,
-	a háziorvos, kezelőorvos szakvéleménye szerint soron kívüli elhelyezése indokolt,
-	szociális helyzetében, egészségi állapotában olyan kedvezőtlen változás következett be, amely miatt soron kívüli elhelyezése vált szükségessé,
-	kapcsolata vele együtt élő hozzátartozójával, eltartójával helyrehozhatatlanul megromlott, és a további együttélés életét, testi épségét veszélyezteti.

Az intézményvezető a döntésről értesíti az ellátást igénylőt, illetve törvényes képviselőjét. 
Az ellátás megkezdésének legkorábbi időpontjáról az intézmény vezetője értesíti a kérelmezőt, illetve hozzátartozóját. A férőhelyet legalább 8 napon belül kell elfoglalni. 

Ha az ellátást igénylő személy cselekvőképességet teljesen korlátozó gondnokság alatt áll, a kérelmet – az érintett személy véleményét lehetőség szerint figyelembe véve – a törvényes képviselője terjeszti elő. A cselekvőképességében a szociális ellátás igénybevételével összefüggő jognyilatkozatok tekintetében részlegesen korlátozott személy a kérelmét, indítványát a törvényes képviselőjének beleegyezésével terjesztheti elő. 
Ha a törvényes képviselő ideiglenes gondnok, az intézményi elhelyezésre vonatkozó kérelemhez a gyámhivatal előzetes jóváhagyása szükséges. 

A kérelem és adatlapot az intézmény vezetőjéhez lehet benyújtani, illetőleg
a Kiskunfélegyháza, Nádasdy u. 12. sz. alatt Dobosné Harmath Mónika vezető ápolóhoz.
Telefonszám: 06-30/815-54-03

Ügyfélfogadási idő: kedd és csütörtök: 8-12 óráig


Az intézményi térítési díj 2023. március 1. napjától kezdődően 
· Nádasdy u. 12. szám alatti székhelyen: 3.900 Ft/fő/nap.
· Csanyi út 4. szám alatti telephelyen:     4.900 Ft/fő/nap.

Útmutató a kérelem benyújtásához és az adatlapok kitöltéséhez
tartós bentlakásos intézményi elhelyezés iránti kérelem esetén

· Az elhelyezési kérelem előterjeszthető írásban, vagy személyes jelenlét esetén szóban is. A kérelem azonban számítógépes nyilvántartásba csak a kitöltött és érvényes Kérelem és adatlap, valamint mellékletei alapján vehető. A nyilvántartásba vételhez szükséges az ellátást igénylő személyi igazolványa, lakcímet igazoló hatósági igazolása, valamint TAJ kártyája.
· Az adatlapok kitöltésénél fontos, hogy minden kérdés megválaszolásra kerüljön. Az adatlapok kitöltésében az intézmény munkatársa szükség esetén segítséget nyújt, de az intézményt célszerű előzetesen megnézni. Az intézményi felvételről az intézményvezető dönt.

· Benyújtandó iratok:
· Kérelem és adatlap (intézmény által biztosított nyomtatvány), valamint az alábbi mellékletek:
· - Érvényes személyi igazolvány, TAJ kártya és lakcímkártya, (régi típusú személyi igazolvány esetén csak a személyi adatokat, érvényességi időt, illetőleg a lakóhelyet tartalmazó oldalak bemutatása szükséges, ez estben a lakóhelyet a régi, de érvényes személyi igazolvánnyal is lehet igazolni, ha a kérelmező még nem kapott lakcímkártyát). Az iratok az intézményben is másolhatók. A kérelmező csak a személyi igazolványban szereplő névvel vehető nyilvántartásba, ezért a személyi igazolványt a kérelem benyújtásakor be kell mutatni.
· 
· - Az idősek otthona igénybevételére irányuló kérelem esetén - ha az elhelyezést az általános szabályok szerint kérik - a gondozási szükséglet vizsgálata során be kell mutatni a gondozási szükséglet megítélését szolgáló, rendelkezésre álló egészségügyi leletek és szakvélemények másolatát.
· 
· - Jövedelemigazolás- abban az esetben, ha az igénybe vevő nem vállalja megfizetni az intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díjat a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóságának éves értesítője (zöld színű „kutyanyelv”), vagy az utolsó havi nyugdíjszelvény, esetenként a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatósága igazolása a folyósított összegről. Fogyatékossági támogatás folyósítása esetén az azt igazoló határozat.
· 
· - A jövedelem mellett a pénzvagyonról és ingatlanvagyonról is nyilatkozni kell, ha a kérelmező vagy helyette más személy az intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj összegét nem tudja megfizetni. A pénzvagyonról banki igazolás, az ingatlanról egy már meglévő, helyrajzi számot tartalmazó okirat csatolandó (de ezért külön tulajdoni lapot kiváltani nem kell).
· Amennyiben az ellátandó havi jövedelmének a 80%-a nem fedezi az intézményi térítési díjat, akkor a jövedelemhányad és az intézményi térítési díj közötti különbözetet a készpénz-, illetőleg ingatlanvagyon terhére is meg lehet állapítani.
· 
· - A 18. életévét már betöltött, de a reá irányadó nyugdíjkorhatárt még el nem érő kérelmező esetében az egészségkárosodást, illetőleg rokkantságot I. fokú orvosi szakvélemény másolatával kell igazolni.
· 
· - Ha a kérelmező gondnokság alatt áll, abban az esetben csatolni kell a gondnokkirendelő határozatot, illetőleg a cselekvőképesség mértékére vonatkozó bírói ítéletet.
· 
· - Ideiglenes gondnokság esetén az ideiglenes gondnokkirendelő határozatot, a gyámhatóságnak az elhelyezési kérelemhez történő előzetes hozzájárulását és az ideiglenes gondnokságot fenntartó jogerős bírói végzést kell csatolni.
· 
· - Ha a kérelmező eltartási vagy öröklési szerződést kötött, az azt igazoló okirat másolata.
· 
· Az elhelyezési kérelem benyújtásában a kérelmező helyett más személy (pl. családtag, megbízott, meghatalmazott) is közreműködhet, de nem írhat alá (kivéve, ha az igénylő törvényes képviselője).






































































ADATKEZELÉSI TÁJÉKOZTATÓ SZOCIÁLIS ELLÁTÁST IGÉNYLŐK ÉS IGÉNYBE VEVŐK RÉSZÉRE

1. BEVEZETÉS
A jelen tájékoztató (a továbbiakban: Tájékoztató) a Szivárvány Személyes Gondoskodást Nyújtó Intézmény (székhely: 6100 Kiskunfélegyháza, Nádasdy utca 12.., a továbbiakban: Adatkezelő) azon természetes személyek adatainak kezelésével, illetve az adatkezeléssel kapcsolatos jogaival és jogorvoslati lehetőségeivel összefüggésben nyújt tájékoztatást, akik számára az Adatkezelő gondozási szolgáltatást nyújt, és ezáltal a személyes adataikat az Adatkezelő a jelen tájékoztató szerint kezeli (a továbbiakban Érintett).
1. AZ ADATKEZELŐ MEGNEVEZÉSE ÉS ELÉRHETŐSÉGEI
név:	Szivárvány Személyes Gondoskodást Nyújtó Intézmény
székhely:	6100 Kiskunfélegyháza, Nádasdy utca 12.

Adatkezelő adatvédelmi felelőse (kapcsolattartója), elérhetőségei:
Dobosné Harmath Mónika vezető ápoló, +36-30/815-5403,   szivarvany.nadasdy@varosionk.t-online.hu

Adatkezelő adatvédelmi tisztviselőjének neve, elérhetőségei:
Szunyi Sándor Kiskunfélegyházi Polgármesteri Hivatal által megbízott közös adatvédelmi tisztviselő: +36-20-465-5263, sandor.szunyi@kiskunfelegyhaza.hu

1. AZ ADATKEZELÉS ALAPJÁUL SZOLGÁLÓ FŐBB JOGSZABÁLYOK, SZABÁLYZATOK, ALAPVETŐ FOGALMAK
2. Az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 Rendelete (2016. április 27.) a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről (általános adatvédelmi rendelet) (a továbbiakban: GDPR)
2. Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (a továbbiakban:
Info.tv.)
2. A polgári törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény (a továbbiakban: Ptk.)
2. Az 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról (a továbbiakban: Szoc.tv.);
2. az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezelésére és védelméről szóló 1997. XLVII. törvény (a
továbbiakban: Eüak.tv.);
2. Adatkezelő mindenkor hatályos Adatkezelési és Adatvédelmi Szabályzata (a továbbiakban: Szabályzat), amely elérhető
a https://kiskunfelegyhaza.hu/szocialis-ellatas/ internetes oldalon;
2. A személyes adatok kezelésével és védelmével kapcsolatban használt alapvető fogalmak részletes jelentését a Szabályzat
vonatkozó fejezete tartalmazza.

1. AZ ADATKEZELÉS CÉLJA
Az adatkezelés célja a Szoc.tv. 1. §. (1) bekezdése, illetve az Eüak.tv. 4. §. (1) bekezdése alapján:
3. szociális ellátási igény felvétele, felmérése
3. szociális ellátás biztosítása;
3. egyének szociális biztonságának megteremtése, megőrzése;
3. az egészség megőrzésének, javításának, fenntartásának előmozdítása,
3. a betegellátó eredményes gyógykezelési tevékenységének elősegítése, ideértve a szakfelügyeleti tevékenységet is,
3. az érintett egészségi állapotának nyomon követése,
3. a népegészségügyi, közegészségügyi és járványügyi érdekből szükségessé váló intézkedések megtétele, a betegjogok érvényesítése
Egészségügyi és személyazonosító adatot - törvényben meghatározott esetekben - az Eüak.tv. 4. § (2) bekezdésben meghatározott célokból is lehet kezelni.

1. AZ ADATKEZELÉS JOGALAPJA
Az adatkezelés jogalapja az Adatkezelő által - étkeztetés; házi segítségnyújtás; jelzőrendszeres házi segítségnyújtás; tanyagondnoki szolgáltatás; fogyatékos személyek nappali ellátása; idősek nappali ellátása; ápolást-gondozást nyújtó tartós bentlakásos ellátás; időskorúak gondozóházban történő elhelyezése szolgáltatás nyújtása céljából - az Adatkezelő és az Érintett között megkötésre kerülő megállapodás teljesítése tekintetében a GDPR 6. Cikk (1) bekezdés (b) pontja; vagyis az adatkezelés olyan szerződés teljesítéséhez szükséges, amelyben az Érintett az egyik fél, míg a megállapodásból fakadó igények érvényesítése kapcsán pedig a GDPR 6. Cikk (1) bekezdés (f) pontja; vagyis az adatkezelés az Adatkezelő jogos érdekeinek érvényesítéséhez szükséges.
Az adatkezelés jogalapja továbbá bizonyos, az Érintett jogszabály által kötelezően előírt vagy átadandó személyes adatai körében a GDPR 6. cikk (1) (c) pontja; vagyis az adatkezelés az Adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezettség teljesítéséhez szükséges.
Az adatkezelés jogalapja ezen kívüli személyes adatok körében a GDPR 6. cikk (1) (a) pontja; vagyis az Érintett hozzájárulása. (Az  Eüak.tv. (1)-(2) bekezdésekben meghatározott céloktól eltérő célra is lehet az Érintett, illetve törvényes vagy meghatalmazott képviselője – megfelelő tájékoztatáson alapuló önkéntes, egyértelműen kifejezett akaratot tartalmazó, és a szabályszerű nyilatkozat megtételét hitelt érdemlően bizonyító módon tett – hozzájárulásával egészségügyi adatot kezelni teljes körűen vagy egyes adatkezelési tevékenységre kiterjedően.)




1. A KEZELT ADATOK KÖRE ÉS AZ ADATKEZELÉS KONKRÉT CÉLJA
	Kezelt személyes adatok és
kategóriái
	Adatkezelés
célja
	Adatkezelés
jogalapja
	Adatkezelés
időtartama
(törlésre előirányzott
határidők)
	 Közös
 adatkezelő,
 képviselőjének és
 adatvédelmi
 tisztviselőjének
 megnevezése	és
 elérhetősége   (ha
van ilyen)

	A szociális ellátást kérelmező Igénylő személyes adatai, dokumentumai*:
· neve,
· születési neve,
· születési helye, ideje,
· anyja születési neve;
· társadalombiztosítási azonosító jele,
· telefonszáma,
· lakó- és tartózkodási helye,
· értesítési címe,
· állampolgársága,
· bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállása, a szabad mozgás és tartózkodás jogára vonatkozó adat,
· a cselekvőképességére vonatkozó adat,
· törvényes	képviselőjének,
megnevezetthozzátartozójának, továbbá tartós	bentlakásos intézményi ellátás esetében a nagykorú gyermekének neve, születési neve, telefonszáma, lakó- és tartózkodási helye vagy értesítési címe,
· a kérelem előterjesztésének vagy a beutaló határozat megküldésének időpontja,
· soron kívüli ellátásra vonatkozó igény és
· az előgondozás lefolytatásának időpontja, ha annak elvégzése kötelező.
Egészségi állapotot érintően:
· orvosi igazolás,
(krónikus betegségekre
fertőző betegségekre, fogyatékosságra vonatkozó adatok),
· gondozási szükséglettel kapcsolatos értékelő adatlap adatai;
· szakorvosi vélemény
· gondnokkirendelő
határozat, jogerős bírósági ítélet
Jövedelmi,	vagyoni	helyzetet illetően:
· szociálisrászorultság igazolásának adatai, igazolásai;
· jövedelemnyilatkozat  adatai;
· vagyonnyilatkozat adatai,
igazolásai.
	Az	Igénylő szociális igényének
felmérése, igazolása, nyilvántartása, a törvényes
képviselő, hozzátartozó, nagykorú gyermek ilyen minőségben
fennálló Szoc.tv. vagy egyéb jogszabály szerinti jogainak, vagy Adatkezelő ezzel kapcsolatos
kötelezettségei gyakorlásának biztosítása céljából,
kapcsolattartás
	GDPR	6.
Cikk (1) bekezdés (c) pont és

GDPR	6.
Cikk (1) bekezdés (a) pont
	A személyes adatok az Igénylő várakozási ideje alatt
folyamatosan
kezelhetőek, de a nyilvántartott igények teljesítésének
indokoltságát évente vizsgálni kell, míg szolgáltatás
igénybevétele esetén a személyes adatok – a szolgálati időre
jogosító ellátások kivételével - a szociális ellátásra való jogosultság
megszűnésétől (értve ez alatt a jogviszony megszüntetését is) 5 (öt) évig kezelhetőek. (Szoc.tv. 23. §. (1) bekezdés) Kivéve a személyes
okmányokról készült fénymásolatok, amelyek az
intézménybe való
felvételkor törlésre kerülnek)

Ha az Igénylő ellátásra vonatkozó igénye a teljesítést megelőzően megszűnik, az adatok azonnal törlendőek.
	Háziorvos vagy kórházi
tartózkodás esetén kezelőorvos - a gondozási
szükséglet, valamint az egészségi állapoton alapuló szociális rászorultság
vizsgálatának és igazolásának
érdekében
szükséges értékelő
adatlap
vonatkozásában.



	Előgondozási adatlap és az abban foglalt személyes adatok
* tanyagondnoki szolgáltatás esetén nem kell nyilvántartani a fenti adatokat
	
	
	
	

	A szociális ellátást Igénybe vevő
személyes adatai,
dokumentumai*:

A személyes adatok, dokumentumok köre teljes egészében megegyezik az igénylési kérelemmel előterjesztett fentebbi adatok és dokumentumok fenti körével.

Az ezen felül kezelt személyes
adatok, dokumentumok:
· az ellátás megkezdésének és megszüntetésének dátuma, az ellátás megszüntetésének módja, oka,
· a jogosultsági feltételekre és az azokban bekövetkezett változásokra vonatkozó adatok, különösen a szociális rászorultság fennállása, a rászorultságot megalapozó körülményekre vonatkozó adatok,
· bentlakásos ellátás esetén a soron kívüli elhelyezésre vonatkozó döntés, a férőhely elfoglalásának időpontja,
közgyógyellátásban részesül-e.
· fertőző betegséggel összefüggőadatok
(megelőző gyógyszeres kezelés, szűrővizsgálatok, járványügyi
megfigyelésre/zárlatra kötelezettség)
· védőoltásra való kötelezettség
· gyógyszerfelhasználás nyilvántartása,
· egészségügyi személyi  lap
* tanyagondnoki szolgáltatás esetén nem kell nyilvántartani a fenti adatokat
	Az Igénybe
vevő szociális igényének igazolása,
teljesítése, nyilvántartása, egészségügyi, ápolási adatok vezetése, a törvényes
képviselő, hozzátartozó, nagykorú gyermek ilyen minőségben
fennálló Szoc.tv. vagy egyéb jogszabály szerinti jogainak, vagy Adatkezelő ezzel kapcsolatos
kötelezettségei gyakorlásának biztosítása céljából,
kapcsolattartás.
	GDPR
Cikk bekezdés pont és

GDPR
Cikk bekezdés pont
	6.
(1)
(c)

6.
(1)
(a)
	Szolgáltatás
igénybevétele esetén a személyes adatok – a szolgálati időre
jogosító ellátások kivételével - a szociális ellátásra való jogosultság
megszűnésétől (értve ez alatt a jogviszony megszüntetését is) 5 (öt) évig kezelhetőek. (Szoc.tv. 23. §. (1) bekezdés)

A személyazonosító és egészségügyi adatok az adatkezelés célját megvalósító feladatuk ellátásához szükséges mértékben, az adatkezelés
megkezdésétől
számított 30 (harminc) évig kezelhetőek. (Eüak.tv. 15. §. (9) bekezdés)
	Az Adatkezelő által
megbízott orvos – az intézményen belüli vizsgálati,
recept-és
beutalókiállítási tevékenység
vonatkozásában.

	
	
	
	Az egészségügyi
dokumentáció az adatfelvételtől
számított 30 (harminc) évig, a kórházi zárójelentés 50 (ötven) évig, míg a diagnosztikai eljárással készült felvétel 10 (tíz) évig kezelhető
(Eüak.tv. 30. §. (1) bekezdés)
	

	Az elhunyt Igénybe vevő
	Egészségügyi
adatok vezetése, nyilvántartása
	GDPR
Cikk bekezdés pont
	6.
(1)
(c)
	Az egészségügyidoku-mentáció az adat-felvételtől számított 30 (harminc) évig, a kórházi zárójelentés 50 (ötven) évig,míg a
diagnosztikai eljárással
készült felvétel 10 (tíz)
évig kezelhető
(Eüak.tv. 30. §. (1)
bekezdés)
	

	-	elhalálozásának körülményei
	
	
	
	
	

	és a halál oka;
	
	
	
	
	

	-	egészségügyi
	
	
	
	
	

	dokumentációban foglalt
	
	
	
	
	

	személyes adat.
	
	
	
	
	

	Az Igénybe vevő neve, címe,
	Az igénybe vett
	GDPR
	6.
	A  szerződés/jogügylet
	

	törvényes képviselője neve,
	térítésköteles
	Cikk
	(1)
	megszűnését követő
	

	lakóhelye, telefonszáma
	szociális
	bekezdés (b)
	általános elévülési idő
	

	
	ellátásra
	pont
	
	



	
	irányuló
szerződés/
jogügylet
tekintetében
kapcsolattartás, számviteli
törvény szerinti
bizonylat
kiállítása és megőrzése.
	
	5 (öt) év (Ptk. 6:22. §
(1) bek.).

A Számviteli tv. alapján a bizonylat kiállítása és megőrzése céljából kezelt adatok tekintetében	az adatkezelés időtartama a szerződés megszűnését követő 8 (nyolc) év (Számviteli tv. 169. § (2) bek.).
	

	
	
	
	Számviteli bizonylatok kezelése és megőrzése az adó
megállapításához való jog elévüléséig, tehát az adott bizonylaton
alapuló bevallás
évének végétől számított 5 (öt) évig (Art. 47. § (1) bek., 164.
§ (1) bek.)
	

	Az Igénybe vevő neve, címe,
	Adatkezelő fenti
	GDPR.
	6.
	A  szerződés/jogügylet
	

	törvényes képviselője neve,
	jogviszonyokból
	Cikk
	(1)
	megszűnését	vagy
	

	lakóhelye
	származó igényei
	bekezdés (f)
	amennyiben
	

	
	érvényesítése
	pontja
	igényérvényesítésre
	

	
	(kintlévőségek
	
	került az Adatkezelő
	

	
	kezelése,
	
	által vagy vele szemben
	

	
	behajtása, egyéb
	
	az Érintett kapcsán,
	

	
	igények
	
	akkor az
	

	
	érvényesítése)
	
	igényérvényesítés
	

	
	
	
	jogerős elbírálását
	

	
	
	
	követő általános
	

	
	
	
	elévülési idő 5 (öt) év)
	

	
	
	
	lejártáig (Ptk. 6:22. §
	

	
	
	
	(1) bek.).
	

	Az igénybe vevőről készített
	Az Adatkezelő
	GDPR
	6.
	A felvétel készítésétől
	

	álló- és/vagy mozgógép
	intézmény
	cikk
	(1)
	számított 1 (egy) év
	

	(ha az ábrázolás módja nem
	rendezvényeit
	bekezdés (f)
	
	

	egyedi)
	bemutató
	pontja és a
	
	

	
	tartalom
	Ptk. 2:48. §
	
	

	
	előállítása
	(2)
	
	

	
	
	bekezdése
	
	

	Az igénybe vevőről készített
	Az	Adatkezelő
	GDPR
	6.
	Hozzájárulás
	

	álló- és/vagy mozgógép
	intézmény
	cikk
	(1)
	visszavonásáig
	

	(egyént ábrázoló felvétel)
	rendezvényeit
	bekezdés (a)
	
	

	
	bemutató
	pontja
	
	

	
	tartalom
	
	
	

	
	előállítása
	
	
	

	Elektronikus
	Emberi élet, testi
	GDPR
	6.
	A felvétel készítésétől
	

	megfigyelőrendszer képfelvétel-
	épség és vagyon
	Cikk
	(1)
	számított 3 (három)
	

	rögzítése
	igénylők,
	nem
	védelme
	bekezdés
	(a)
	munkanapig.
	

	bentlakásos
	igénybe
	vevők,
	
	pont
	
	

	látogatók személyéről, képmás
	
	
	
	

	és egyéb személyes adat.
	
	
	
	

	Elektronikus
	Emberi élet, testi
	GDPR
	6.
	A felvétel készítésétől
	

	megfigyelőrendszer képfelvétel-
	épség és vagyon
	Cikk
	(1)
	számított 3 (három)
	

	rögzítése bentlakásos igénybe
	védelme
	bekezdés
	(f)
	munkanapig.
	

	vevők személyéről, képmás és
	
	pont
	
	

	egyéb személyes adat.
	
	
	
	



Az igénybe vevők személyes adatai papíralapon az adott osztály saját mappájában, illetve elektronikus adatbázisban találhatóak; továbbá papíralapon megtalálhatóak a szociális ügyintézőnél is, de csak a munkavégzéséhez szükséges korlátozott mértékben.

1. ADATFELDOLGOZÁS, ADATTOVÁBBÍTÁS

Az Adatkezelő tájékoztatja az Érintetteket, hogy adatok megismerésére és azok kezelésére azon személyek köre jogosult,
amelyek feladatellátásához a személyes adatok megismerése elengedhetetlen.

Adatfeldolgozót Adatkezelő a fenti adatkezelés tekintetében az alábbi körben vesz igénybe, ennek változása esetén az
Adatkezelő minden esetben frissíti jelen tájékoztatót.

Taródi-Nagy Péter egyéni vállalkozó, Galla Mihály alkalmazott útján, Adatkezeléssel összefüggő tevékenysége: rendszergazdai, informatikai szolgáltatások, E-mail: peter.tarodi@gmail.com, Telefonszám: 06-20-972-9473

Oépsoft Bt., Adatkezeléssel összefüggő tevékenysége: lakó- és gyógyszernyilvántartó program üzemeltetése, Székhely: 1213 Budapest, Szentmiklósi út 159., weboldal: www.oepsoft.hu, E-mail: info@oepsoft.hu

Számadó Kft., Adatkezeléssel összefüggő tevékenysége: nyilvántartó program üzemeltetése, Székhely: 1091 Budapest, Üllői út 119., weboldal: www.szamado.hu, E-mail: mail@szamado.hu, Telefonszám: 06-1-2150256

Kameradigital Kft., Adatkezeléssel összefüggő tevékenysége: kamerarendszer üzemeltetése, Székhely: 6100 Kiskunfélegyháza, Kazinczy utca 8., weboldal: www.kameradigital.hu, E-mail: kameradigitalkft@gmail.com, Telefonszám: 06-76-383-828

Az Adatkezelő az Érintett adatait kizárólag az Érintett előzetes írásbeli hozzájárulása alapján vagy jogszabályba foglalt kötelezettség teljesítése esetén továbbítja harmadik személy részére.

A szociális ellátás igénybevételével összefüggő személyes adatok a Szoc.tv. alapján a következők szerint továbbíthatóak:

· a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal (NRSZH) részére, a Központi Elektronikus Nyilvántartás a Szolgáltatást Igénybevevőkről (KENYSZI) vezetett nyilvántartásba
· a szociális hatáskört gyakorló szervek, a gyámügyi feladatokat ellátó szervek, a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv, az egészségbiztosítási szerv, rehabilitációs hatóság, személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények részére meghatározott célból, jog gyakorlása és kötelezettség teljesítése érdekében;
· a jogosultságot megállapító szociális hatáskört gyakorló szerv (így pl. fenntartó, járási hivatal, kormányhivatal) részére, eseti megkeresésük alapján, törvényben meghatározott feladataik ellátása céljából - az általuk törvény alapján kezelhető adatokról;
· bíróság, rendőrség, ügyészség, nyomozóhatóság, katonai igazgatási szervek, települési önkormányzat jegyzője, közigazgatási szerv, nemzetbiztonsági szolgálat részére továbbíthatóak a feltétlenül szükséges személyes adatok erre vonatkozó megkeresés esetén, jogszabályi kötelezettség teljesítése céljából;
· egyéb szolgáltatók (pl. közjegyző, temetkezési vállalat, Rehab Hungária Kft. stb.) részére személyes adatok csak az Érintett hozzájárulása esetén, szolgáltatás igénybevétele céljából továbbítható;
· a hozzátartozó részére személyes adatok jogszabályi felhatalmazás vagy az Érintett hozzájárulása esetén lehet átadni.

Az egészségügyi szolgáltatással összefüggő személyes adatok az Eüak.tv. alapján a következők szerint továbbíthatóak:

Az Eüak.tv. 28. § (1) bekezdése alapján az Érintettről felvett, a gyógykezelés érdekében szükséges egészségügyi és személyazonosító adatot, valamint azok továbbítását nyilván kell tartani. Az adattovábbításról szóló feljegyzésnek tartalmaznia kell az adattovábbítás címzettjét, módját, időpontját, valamint a továbbított adatok körét. A nyilvántartás eszköze lehet minden olyan adattároló eszköz vagy módszer, amely biztosítja az adatok jogszabályban foglalt védelmét. A kezelést végző orvos az általa vagy az egyéb betegellátó által felvett egészségügyi adatokról, valamint az azzal összefüggő saját tevékenységéről és intézkedéseiről feljegyzést készít. A feljegyzés a nyilvántartás részét képezi.

· az Érintett kezelését átvevő betegellátók részére továbbíthatóak az egészségügyi szolgáltatással összefüggő személyes
adatok a gyógykezelés elősegítése céljából;
· az ÁNTSZ Országos Tisztifőorvosi Hivatal részére, az egészségügyi szolgáltatással kapcsolatos igazgatási tevékenység elvégzése céljából

Az Adatkezelő a GDPR 13. cikk (1) bekezdés f) pontja alapján rögzíti, hogy a jelen szabályzat hatálybalépésének időpontjában nemzetközi szervezet részére nem továbbít általa kezelt adatot.

Az Adatkezelő a GDPR 13. cikk (1) bekezdés f) pontja alapján rögzíti, hogy a jelen szabályzat hatálybalépésének időpontjában harmadik országba kizárólag az Adatkezelő intézményrendszerében ellátott személy hozzátartozója részére tovább személyes adatot a jelen szabályzatban foglaltak szerint, amennyiben az alábbi feltételek legalább egyike teljesül:
6. az érintett kifejezetten hozzájárulását adta a tervezett továbbításhoz azt követően, hogy tájékoztatták az adattovábbításból eredő – a megfelelőségi határozat és a megfelelő garanciák hiányából fakadó – esetleges
6.  kockázatokról;
6. az adattovábbítás az érintett és az adatkezelő közötti szerződés teljesítéséhez, vagy az érintett kérésére hozott,
szerződést megelőző intézkedések végrehajtásához szükséges;
6. az adattovábbítás az érintett vagy valamely más személy létfontosságú érdekeinek védelme miatt szükséges, és az érintett fizikailag vagy jogilag képtelen a hozzájárulás megadására.

Más esetben az Adatkezelő harmadik országba nem továbbít általa kezelt adatot.

1. AZ ÉRINTETT JOGAI

Az Érintett tájékoztatást kérhet személyes adatai kezeléséről; valamint kérheti a rá vonatkozó személyes adatokhoz való hozzáférést, személyes adatainak helyesbítését; adatainak törlését az Adatkezelő email címén; az adatkezelés korlátozását. Az Adatkezelő mindezekkel kapcsolatos döntését a kérelem beérkezését követő 30 (harminc) napon belül köteles az Érintettel közölni.

Hozzáférési jog
Az Érintett jogosult arra, hogy az Adatkezelőtől kérésére tájékoztatást kapjon arra vonatkozóan, hogy személyes adatainak kezelése folyamatban van-e, és ha ilyen adatkezelés folyamatban van, jogosult arra, hogy a személyes adatokhoz hozzáférést kapjon.

Helyesbítéshez való jog
Az érintettnek joga van ahhoz, hogy a rá vonatkozó kezelt adatok helyesbítését, illetőleg kiegészítését kérje.

Törléshez való jog (az „elfeledtetés joga”)
Az Érintettet megilleti a jog, hogy kérje a kezelt adatainak a törlését. A törléssel kapcsolatos kérelem akkor kerül elutasításra, ha az adatok tárolására vonatkozóan kötelezettség áll fenn. A hibás egészségügyi adatot az adatfelvételt követően törölni nem lehet, azt úgy kell kijavítani, hogy az eredetileg felvett adat megállapítható legyen.

Korlátozáshoz való jog
Az Érintett jogosult kérni, hogy korlátozásra kerüljenek a kezelt adatai (az adatkezelés korlátozott jellegének egyértelmű jelölésével és az egyéb adatoktól elkülönített kezelés biztosításával). A korlátozás addig tart, amíg az Érintett által megjelölt indok ezt szükségessé teszi.

Tiltakozás joga
Az Érintettet megilleti a tiltakozás joga, így jogosult arra, hogy a saját helyzetével kapcsolatos okokból bármikor tiltakozzon személyes adatainak közérdekű vagy az adatkezelőre ruházott közhatalmi jogosítvány gyakorlásának keretében végzett feladattal kapcsolatos kezelése, vagy az adatkezelő vagy egy harmadik fél jogos érdekeinek érvényesítése kapcsán végzett kezelése ellen.

Hozzájárulás visszavonásának joga
Amennyiben az adatkezelés az Érintett hozzájárulásán alapul, az Érintett az Adatkezelő részére küldött írásos nyilatkozattal bármikor visszavonhatja az adatkezeléshez adott hozzájárulását, amely nem érinti a visszavonás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott, valamint az egyéb jogi alapon végzett adatkezelések jogszerűségét;

Jogok gyakorlásához szükséges adatok közlése
Az, akire a Szoc.tv. 20 §-ban szabályozott nyilvántartás (Adatkezelő által vezetett nyilvántartás) adatot tartalmaz, a személyére vonatkozó adatok tekintetében a betekintési, a helyesbítési vagy törlési jogának érvényesítése mellett kérheti a jogai gyakorlásához szükséges adatainak közlését a nyilvántartást az Adatkezelőtől.

Titokvédelem különös szabályai
Az ellátást igénybe vevőt, mint Érintettet megilleti személyes adatainak védelme, valamint a magánéletével kapcsolatos titokvédelem. Az igénybevételi eljárás során különös figyelmet kell fordítani arra, hogy az ellátást igénylő adataihoz csak az arra jogosult személyek férjenek hozzá. Az intézményvezető köteles biztosítani továbbá, hogy az intézményi elhelyezés során az ellátott egészségi állapotával, személyes körülményeivel, jövedelmi viszonyaival kapcsolatos információkról más ellátást igénybe vevő, valamint arra illetéktelen személy ne szerezhessen tudomást, különös figyelemmel az ellátást igénybe vevő szociális rászorultságának tényére.

Az Érintett beteg jogosult arra, hogy az egészségügyi ellátásában részt vevő személyek az ellátása során tudomásukra jutott egészségügyi és személyes adatait csak az arra jogosulttal közöljék, és azokat bizalmasan kezeljék.

Az Adatkezelőt, illetve a vele alkalmazotti jogviszonyban álló más személyt az Érintett személyes adataival, egészségi állapotával kapcsolatos adat, továbbá a munkavégzéssel kapcsolatosan tudomására jutott egyéb adat vonatkozásában időbeli korlátozás nélkül titoktartási kötelezettség terheli. Az Adatkezelő mentesül a titoktartási kötelezettség alól, ha az adat továbbítására az Érintett, illetve törvényes képviselője írásban hozzájárult, az abban foglalt korlátozásokon belül, valamint az adat továbbítása törvény előírásai szerint kötelező.


Az Érintett betegnek joga van arról nyilatkozni, hogy betegségéről, annak várható kimeneteléről kiknek adható felvilágosítás, illetve kiket zár ki egészségügyi adatainak részleges vagy teljes megismeréséből. Az Érintett beteg egészségügyi adatait annak hozzájárulása hiányában is közölni kell, amennyiben ez törvény elrendeli, vagy mások életének, testi épségének és egészségének védelme szükségessé teszi.

Az Érintett beteg hozzájárulása nélkül a beteg további ápolását, gondozását végző személlyel közölni lehet azokat az egészségügyi adatokat, amelyek ismeretének hiánya a beteg egészségi állapotának károsodásához vezethet.

A betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgálata és gyógykezelése során csak azok a személyek legyenek jelen, akiknek részvétele az ellátásban szükséges, illetve azok, akiknek jelenlétéhez a beteg hozzájárult, kivéve, ha törvény másként nem rendelkezik.

Az egészségügyi dokumentáció megismerésének a joga
Az egészségügyi dokumentációval az egészségügyi szolgáltató, az abban szereplő adattal a beteg rendelkezik. Az Érintett jogosult tájékoztatást kapni a gyógykezeléssel összefüggésben történő adatkezelésről, a rá vonatkozó egészségügyi és személyazonosító adatokat megismerheti, az egészségügyi dokumentációba betekinthet, valamint azokról - saját költségére
- másolatot kaphat. Ez a jog az Érintett ellátásának időtartama alatt az általa írásban felhatalmazott személyt, az Érintett ellátásának befejezését követően az általa teljes bizonyító erejű magánokiratban felhatalmazott személyt illeti meg.

Az Érintett halála esetén törvényes képviselője, közeli hozzátartozója, valamint örököse - írásos kérelme alapján - jogosult a halál okával összefüggő vagy összefüggésbe hozható, továbbá a halál bekövetkezését megelőző gyógykezeléssel kapcsolatos egészségügyi adatokat megismerni, az egészségügyi dokumentációba betekinteni, valamint azokról - saját költségére - másolatot kapni.

Panasz és jogorvoslat
Az érintett jogosult arra, hogy felügyeleti hatóságnál panaszt tegyen, illetőleg annak eljárását kezdeményezze, továbbá bírósági jogorvoslattal éljen, ha úgy ítéli meg, hogy az adatainak kezelésével vagy az adatkezeléssel összefüggésben megillető jogok gyakorlásával kapcsolatosan jogsérelem következett be.

A felügyeleti hatóság elérhetőségei:
Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság cím: 1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/c,
email cím: ugyfelszolgalat@naih.hu

Bírósági jogorvoslat esetén a perre az adatkezelő székhelye szerinti bíróság illetékes, de a per – az érintett személy választása szerint – az érintett személy lakóhelye vagy tartózkodási helye szerinti bíróság előtt is megindítható.

A fenti jogaik tiszteletben tartása mellett kérjük az Érintetteket, hogy mielőtt a felügyeleti hatósághoz vagy bírósághoz fordulnának panaszaikkal – egyeztetés és a felmerült probléma minél gyorsabb megoldása érdekében – keressék meg Intézményünket.

***
A fenti tájékoztatót megismertem és annak egy példányát átvettem:

Hely: …………………………...…………………
Dátum: ……………………………………………..
Érintett (vagy törvényes képviselő) neve és aláírása: ………………………………………………………………

Adatkezelő részletes Adatkezelési és Adatvédelmi Szabályzatát (a kívánt rész aláhúzandó):
· kinyomtatva átvettem.
· e-mailen kérem megküldeni részemre (email cím megadása szükséges ehhez).
Eltérő rendelkezés (fenti lehetőségek közül bármelyik aláhúzásának) hiányában kijelentem, hogy Adatkezelő részletes Adatkezelési  és  Adatvédelmi  Szabályzatát  a  https://kiskunfelegyhaza.hu/szocialis-ellatas/  internetes  oldalon  saját  magam tekintem meg.
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SZIVÁRVÁNY


 


Személyes Gondoskodást Nyújtó Intézmény


 


6100 Kiskunfélegyháza, Nádasdy u.12.


 


Telefon: 76/463


-


027        Telefon / Fax: 76/463


-


433


 


e


-


mail: 


szivarvany.nadasdy@varosionk.t


-


online.hu


 


 


 


Kérelem és adatlap


 


a 


személyes gondos


kodást nyújtó szociális ellátás


 


igénybevételéhez


 


ápolást


-


gondozást nyújtó 


tartós bentlakásos


 


ellátási igény esetén


 


 


1


.


)


 


A


z ellátást


 


igénylő


 


adatai


 


(


kérjük


,


 


nyomtatott nagybetűkkel, 


személyi okmányok alapján


 


kitölteni


)


:


 


 


 


Név: 


________________________________________________________________________________________


 


Születési n


év


: ________________________________________________________________


_


________________


 


Anyja 


születési 


neve: ________________________________________________


__________


_________________


 


Születési hely, idő


:


___________________________________________________________


______


____________


 


Bejelentett l


akóhely


:


 


________________________________________________


____________________


_


______


 


Bejelentett t


artózkodási


 


hely: __________________________________________________________________


__


 


É


rtesítési címe


:____________________________________


___________


________________________


_________


 


Az ellátást igénylő á


llampolgársága:______________________________________________


_


________________


 


Telefonszám: 


_______


__________


_______


________


     


E


-


mail cím: _


____________________________________


 


T


ársada


lombiztosítási 


A


zonosító 


J


ele: 


_______________


_________  K


özgyógyellátásban részesül


-


e? 


__________


 


2.


)


 


Gyámhivatal által kirendelt t


örvényes képviselő 


(


kérjük mellékelni


 


a 


Gyámhivatal 


gondnokkirendelő határozat


át


):


 


N


eve:______________________________________________________________________________


____


_____


 


L


akóhely


/székhely


:


 


_________________________________________________________


__________


____


____


 


Telefonszám: ________________________________    E


-


mail cím: ________________________


__


____________


 


3.


)


 


Kérelmező által megnevezett 


kapcsolattartó:


 


 


N


év


: 


_____________________________________________


_____


_____________________________________


 


S


zületési n


év


: _________________________


__


__


_


_______


_


__


________________________________________


 


Bejelentett lakóhely: ___________________________________________________________________________


 


Bejelentett tart


ózkodási hely: __________________________________________________________________


__


 


Értesítési címe:


 


________________________________________________________________________________


 


Telefonszám: ________________________________    E


-


mail cím: _________


_____________________________


 


Kapcsolata a kérelmezőhöz:___________________________________ (gyermeke, szülője, testvére, eltartója stb.)


 


 


4.)


 


A kért intézmény megjelölése


: 


(Az igényelt ellátást X


-


el 


kérjük


 


jelölni)


 


 


 


   


idősek otthona 


–


 


Kiskunfélegyháza, 


Nádasdy u. 12.


 


 


 


 


 


   


idősek otthona 


–


 


Kiskunfélegyháza, 


Csanyi út 
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5.) 


A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:


 


 


M


ilyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását:


 


 


   


     


 


 


határ


ozott (annak id


őtartama


 


max. 1 év lehet)


: ________


____________


___________________________


 


 


  


   


   


 


határozatlan


 


 


Az intézmény tölti ki!


 


ÁTVETTEM


 


Dátum: 


 


_____________________


 


 


Aláírás: 


 


_____________________


 


 


Melléklet


: 


 


Az intézmény tölti ki!


 


ELLENŐRIZTEM


 


Dátum:______________


 


Aláírás: _____________


 




1     SZIVÁRVÁNY   Személyes Gondoskodást Nyújtó Intézmény   6100 Kiskunfélegyháza, Nádasdy u.12.   Telefon: 76/463 - 027        Telefon / Fax: 76/463 - 433   e - mail:  szivarvany.nadasdy@varosionk.t - online.hu       Kérelem és adatlap   a  személyes gondos kodást nyújtó szociális ellátás   igénybevételéhez   ápolást - gondozást nyújtó  tartós bentlakásos   ellátási igény esetén     1 . )   A z ellátást   igénylő   adatai   ( kérjük ,   nyomtatott nagybetűkkel,  személyi okmányok alapján   kitölteni ) :       Név:  ________________________________________________________________________________________   Születési n év : ________________________________________________________________ _ ________________   Anyja  születési  neve: ________________________________________________ __________ _________________   Születési hely, idő : ___________________________________________________________ ______ ____________   Bejelentett l akóhely :   ________________________________________________ ____________________ _ ______   Bejelentett t artózkodási   hely: __________________________________________________________________ __   É rtesítési címe :____________________________________ ___________ ________________________ _________   Az ellátást igénylő á llampolgársága:______________________________________________ _ ________________   Telefonszám:  _______ __________ _______ ________       E - mail cím: _ ____________________________________   T ársada lombiztosítási  A zonosító  J ele:  _______________ _________  K özgyógyellátásban részesül - e?  __________   2. )   Gyámhivatal által kirendelt t örvényes képviselő  ( kérjük mellékelni   a  Gyámhivatal  gondnokkirendelő határozat át ):   N eve:______________________________________________________________________________ ____ _____   L akóhely /székhely :   _________________________________________________________ __________ ____ ____   Telefonszám: ________________________________    E - mail cím: ________________________ __ ____________   3. )   Kérelmező által megnevezett  kapcsolattartó:     N év :  _____________________________________________ _____ _____________________________________   S zületési n év : _________________________ __ __ _ _______ _ __ ________________________________________   Bejelentett lakóhely: ___________________________________________________________________________   Bejelentett tart ózkodási hely: __________________________________________________________________ __   Értesítési címe:   ________________________________________________________________________________   Telefonszám: ________________________________    E - mail cím: _________ _____________________________   Kapcsolata a kérelmezőhöz:___________________________________ (gyermeke, szülője, testvére, eltartója stb.)     4.)   A kért intézmény megjelölése :  (Az igényelt ellátást X - el  kérjük   jelölni)           idősek otthona  –   Kiskunfélegyháza,  Nádasdy u. 12.               idősek otthona  –   Kiskunfélegyháza,  Csanyi út  4 .     5.)  A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:     M ilyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását:                   határ ozott (annak id őtartama   max. 1 év lehet) : ________ ____________ ___________________________                  határozatlan    

Az intézmény tölti ki!   ÁTVETTEM   Dátum:    _____________________     Aláírás:    _____________________     Melléklet :   

Az intézmény tölti ki!   ELLENŐRIZTEM   Dátum:______________   Aláírás: _____________  

