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Kaposvári Szociális Központ
Iktatószám .:…./2024

Tárgy: 

Hivatkozási szám:

7400 Kaposvár, Béke u. 47.
Melléklet:
(82/412-594 Fax: 82/412-594

E-mail: kozpont@szocgondkaposvar.hu



Kérelem

a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez

Az ellátást igénybe vevő adatai

Családi és utóneve:…………………………………………………………………..
Születési családi és utóneve:……………………………………………………………………………..

Személyigazolvány száma:………………………              Ellenőrizte:……………

Születési helye, ideje:   ………………………………………

Anyja születési családi és utóneve:…………………………………………………

Lakcíme: ……………………………………………………………………………

Tartózkodási helye…………………………………………………………………..

Értesítési címe: ……………………………………………………………………
Lakcímigazolvány száma:………………………      Ellenőrizte:………………

Társadalombiztosítási azonosító jele:   □□□ □□□ □□□
Telefonszáma: ………………………………………..

Állampolgársága:   …………………………………...

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

Szabad mozgás és tartózkodás jogára vonatkozó adat: ………………………………..
Tartásra köteles, törvényes képviselőjének, legközelebbi hozzátartozójának adatai:
Családi és utóneve:  ……………………………………………………………………

Születési és családi és utóneve:   ………………………………………………………

Lakóhelye:   ……………………………………………………………………………
Tartózkodási helye:   ………………………………………………………………….
Értesítési címe: ……………………………………………………………………….
Telefonszáma:………………………………………

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

Liget Időskorúak Otthona 
Soron kívüli elhelyezés oka:
	


NYILATKOZAT

Alulírott, 






kijelentem, hogy eltartási vagy öröklési szerződést kötöttem / nem kötöttem.

Eltartó neve:…………………………………………címe:………………………………………………………………….

Kaposvár,……….         …………………………….       …..

………………………………………


…………………………………………..

  Az ellátás igénybe vevő aláírása




Törvényes képviselő aláírása



NYILATKOZAT ADATKEZELÉSHEZ

Alulírott,






 kijelentem, hogy az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény által biztosított adatkezeléshez történő jogaimról, valamint a szolgáltatás igénybevételével járó adatkezelési tájékoztatásban részesültem.

A Kaposvári Szociális Központ elkötelezett, hogy az adatkezeléshez kapcsolódó jogot maradéktalanul tiszteletben tartsa. Célja, hogy a személyes adatok pontos és biztonságos, valamint a vonatkozó nemzeti (különösen Info tv.) és európai uniós szabályoknak (különösen a GDPR) megfelelő kezelését biztosítsa

Adatkezelő adatai, elérhetősége: 

Adatkezelő megnevezése:
Kaposvári Szociális Központ

Székhelye:


7400 Kaposvár, Béke u. 47.

Telefon és fax:

+36 82-412-594, +36 82-510-638

E-mail címe:


kozpont@szocgondkaposvar.hu

weboldal:


www.szocgondkaposvar.hu 

Adatvédelmi tisztviselő:
EQA Tanácsadó és Szolgáltató Kft.
Adatbiztonság

Kaposvári Szociális Központ megteszi a szükséges technikai és szervezési intézkedéseket, annak érdekében, hogy biztosítsa a személyes adatok biztonságát az adatkezelés teljes folyamata során.

A személyes adatok kezeléséhez az informatikai eszközöket úgy választja meg és üzemelteti, hogy a kezelt adat az arra feljogosítottak számára hozzáférhető (rendelkezésre állás); hitelessége és hitelesítése biztosított (adatkezelés hitelessége); változatlansága igazolható (adatintegritás); a jogosulatlan hozzáférés ellen védett (adat bizalmassága) legyen.

Az adatokat megfelelő intézkedésekkel védi a véletlen vagy jogellenes megsemmisítés, elvesztés, megváltoztatás, sérülés, jogosulatlan nyilvánosságra hozatal vagy az azokhoz való jogosulatlan hozzáférés ellen. A személyes adatokhoz való hozzáférést jogosultsági szintek megadásával korlátozza. Az informatikai rendszereket tűzfallal védi, és vírusvédelemmel látja el. 

Az elektronikus adatkezelés során biztosítja, hogy az adatokhoz csak célhoz kötötten, ellenőrzött körülmények között csak azon személyek férjenek hozzá, akiknek a feladataik ellátása érdekében erre szükségük van. 

Nyilvántartja és szükséges esetben a hatóság felé bejelenti az esetleges adatvédelmi incidenseket, feltüntetve az adatvédelmi incidenshez kapcsolódó tényeket, annak hatásait és az orvoslására tett intézkedéseket. 
Az Érintett jogai és érvényesítésük feltételei

Ön bármikor kérheti adatai helyesbítését, korlátozását, törlését, továbbá kérhet az adatkezelésről teljeskörű konkrét tájékoztatást. Kérheti, hogy a jogszabályoknak megfelelően személyes adatait tagolt, széles körben használt géppel olvasható formátumban átadjuk, illetve adatait egy másik adatkezelőnek továbbítsuk. 

Ezeket a kéréseket 1 hónapon belül teljesítjük. Az adatvédelem részletes szabályozását az Ön jogainak részletes tartalmát és érvényesítésük részletes feltételeit az adatvédelmi és adatbiztonsági szabályzat tartalmazza.

Ha Ön úgy ítéli meg, hogy a Kaposvári Szociális Központ általi személyes adatainak kezelése megsérti a mindenkor hatályos adatvédelmi jogszabály, így különösen a GDPR rendelkezéseit, jogában áll a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (NAIH) panaszt benyújtani. 

A Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság elérhetőségei:

Honlap: http://naih.hu/

Cím: 1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/c.

Postacím: 1530 Budapest, Pf.: 5.

Telefon: +36-1-391-1400

Fax: +36-1-391-1410

E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu

bírósági eljárásról további információkat a http://birosag.hu/torvenyszekek honlapon tudhat meg.

Az adatkezelési tájékoztatót átvettem:

Kaposvár, ….……   …..…………………   ………

………………………………………


…………………………………………..

  Az ellátás igénybe vevő aláírása




Törvényes képviselő aláírása



TÁJÉKOZTATÓ a LIGET IDŐSKORÚAK OTTHONÁBA VALÓ KÉRELEM BENYÚJTÁSÁHOZ

Címzett: Kaposvári Szociális Központ Liget Időskorúak Otthona


    7400. Kaposvár, Vak Bottyán u. 1.

- 1 pld. Nyomtatvány -Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális 



      ellátás igénybevételéhez

- 1 pld. Kérelem az igénylő sajátkezű aláírásával.


   Tartalma: Miért szeretne beköltözni az Otthonba, betegségei, ápolásra, 
   gondozásra, felügyeletre szorul.

- 1 pld. Értékelő adatlap a gondozási szükséglet vizsgálathoz: 

            Az orvos az X-szel megjelölt területeknél szíveskedjen pontszámot adni 

            (1.és 3. oldalon) A 4. oldalon az aláírása és pecsétje szükséges.

Személyes, illetve egyéb iratok: 

· Személyi igazolvány

· Lakcím kártya

· Adókártya

· Taj kártya

· Nyugdíjas igazolvány

· A Nyugdíjfolyósító Igazgatóság által tárgyév januárban 

· kiadott igazolás                                                                    

· Előző havi jövedelemről igazolás (nyugdíjas szelvény v. 


banki kivonat)

· Zárójelentések (az utolsók, amelyen az összes diagnózis szerepel)

· Fogyatékosságot megállapító határozat 

Fontos, hogy az igénylő aláírása szerepeljen minden nyomtatványon!

Felvilágosítás kérhető: Lelovicsné Tóth Éva szakmai vezető 

Tel. szám: +36 20/261-8352

