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Adatlap 

Idősotthoni és időskorúak gondozóháza ellátás igényléséhez 

(kérem szíveskedjen az adatlapot OLVASHATÓAN, nyomtatott nagybetűkkel kitölteni) 

1. Az ellátást igénylő adatai 

Név:  ........................................................................................................................  

Születési név:  ..........................................................................................................  

Neme:  Férfi   Nő    

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

Születési helye:  .......................................................................................................  

Születési időpontja:  ...............  év ............................................ hó ................... nap 

Állampolgársága:  ....................................................................................................  

TAJ száma:  .............................................................................................................  

Telefonszáma:  .........................................................................................................  

Lakóhelye (korábbi elnevezésén állandó lakcíme): 

Ország:  ....................................................................................................................  

Irányítószám: ..........................  Város: .....................................................................  

Utca, házszám:  ........................................................................................................  

A FECS bejegyzései és bélyegzői részére fenntartott hely 
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Tartózkodási helye (lakcímkártyán szereplő adat, korábbi elnevezésén ideiglenes 

lakcíme): 

Irányítószám: ..........................  Város: .....................................................................  

Utca, házszám:  ........................................................................................................  

Értesítési címe (ahol ténylegesen megtalálható, a kérelem beadásának időpontjában 

tartózkodik): 

Irányítószám: .......................... Város: ......................................................................  

Utca, házszám:  ........................................................................................................  

Egészségügyi ellátáshoz kapcsolódó adatai: 

Közgyógyellátásban részesül - e:   Igen               Nem 

Ha igen, a közgyógyellátási igazolvány száma:  .....................................................  

Háziorvos neve:  ......................................................................................................  

Elérhetősége ............................................................................................................  

Bélyegző száma:  .....................................................................................................  

Igénybevétel jogcíme (Jelölje X-el): 

magyar állampolgár 

letelepedési engedéllyel rendelkezik 

bevándorlási engedéllyel rendelkezik 

menekült 

Magyarország területén tartózkodó EU állampolgár 
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Öregségi nyugdíjas -e:   Igen              Nem 

Rokkantsági ellátásban részesül -e:   Igen              Nem 

Ha igen: A rokkantság mértéke (Jelölje X-el): 

E kategória 

D kategória 

C kategória 

A rokkantság megállapítása folyamatban van 

Rendelt-e a gyámhivatal törvényes képviselőt az Ön részére? 

Igen               Nem  

Ha igen, a törvényes képviselő neve:  .....................................................................  

Elérhetősége: 

Irányítószám: ..........................  Város: .....................................................................  

Utca, házszám:  ........................................................................................................  

Telefonszáma:  .........................................................................................................  

E-mail cím: ..............................................................................................................   

A gondnokság típusa: 

cselekvőképességet teljesen korlátozó gondnokság 

cselekvőképességet részlegesen korlátozó gondnokság. 

gondnokság kezdete: ......................  év ................................... hó ................... nap 
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gondnokság hatálya (Jelölje X-el): 

gondnok 

ideiglenes gondnok 

gondnokság felülvizsgálatának várható időpontja: .................................................  

Kérelmező megnevezett hozzátartozója 

Név:  ........................................................................................................................  

Születési név (ha eltér):  ..........................................................................................   

Irányítószám: ..........................  Város: .....................................................................  

Utca, házszám:  ........................................................................................................  

Telefonszáma:  .........................................................................................................  

E-mail címe:  ...........................................................................................................  

Kapcsolata a kérelmezővel1:  ..................................................................................  

Hozzátartozó hiányában kérelmező által megnevezett kapcsolattartó 

Név:  ........................................................................................................................  

Születési név (ha eltér):  ..........................................................................................   

Irányítószám: ..........................  Város: .....................................................................  

Utca, házszám:  ........................................................................................................  

Telefonszáma:  .........................................................................................................  

E-mail címe:  ...........................................................................................................  

Kapcsolata a kérelmezővel2:  ..................................................................................  

 
1 Felmenő, lemenő, oldalági rokon (szülő, gyermek, testvér, házastárs stb.) 
2 Pl. eltartó, barát, ismerős, szomszéd 



 

5 
 

2. A kért intézmény cím szerinti megjelölése: 

1. ..............................................................................................................................    

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

2. ..............................................................................................................................   

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

3. ..............................................................................................................................   

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

Soron kívüli elhelyezést kér-e: Igen               Nem  

3. A kérelem ügyintézésében eljáró személy (Jelölje X-el): 

kérelmező                  törvényes képviselő                  szociális munkás    

meghatalmazott (írásbeli meghatalmazás szükséges)   

A kérelem benyújtásában közreműködő 

neve: ........................................................................................................................  

elérhetősége:  ...........................................................................................................  
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4. Kérelmező nagykorú gyerekei 

1. gyermek 

Név:  ........................................................................................................................  

Születési név:  ..........................................................................................................  

Telefonszáma:  .........................................................................................................  

E-mail cím: ..............................................................................................................   

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

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

Értesítési cím: ..........................................................................................................   

2. gyermek 

Név:  ........................................................................................................................  

Születési név:  ..........................................................................................................  

Telefonszáma:  .........................................................................................................  

E-mail cím: ..............................................................................................................   

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

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

Értesítési cím: ..........................................................................................................  
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3. gyermek 

Név:  ........................................................................................................................  

Születési név:  ..........................................................................................................  

Telefonszáma:  .........................................................................................................  

E-mail cím: ..............................................................................................................   

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

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

Értesítési cím: ..........................................................................................................  

4. gyermek 

Név:  ........................................................................................................................  

Születési név:  ..........................................................................................................  

Telefonszáma:  .........................................................................................................  

E-mail cím: ..............................................................................................................   

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

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

Értesítési cím: ..........................................................................................................  
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5. Az ellátást igénylő / törvényes képviselő nyilatkozata:  

A közölt adatok a személyi okmányokban bejegyzett adatokkal megegyeznek. 

Nyilatkozom, hogy az adatkezelési tájékoztató tartalmát megismertem, az abban 

foglaltakat tudomásul vettem. 

 

Egyéb közlendők: 

 

Budapest, …….. év …………….. hó ……. nap 

…………………………………………………… 

ellátást igénylő/törvényes képviselő aláírása 

 

A FECS a közölt adatokat a személyi igazolványa, lakcímkártya és egyéb 

okmányok alapján betekintés útján ellenőrzi. 

Hiányosan kitöltött adatlapokat csak hiánypótlási kötelezettséggel vesz át! 

Kérjük az adatlapot olvashatóan és pontosan szíveskedjen kitölteni! 

 


