A szociális gondozó mappájához 

Idős személyt otthonában gondozóként való

alkalmazás iránti kérelem

Alulírott ___________________________________, állandó lakhelye: helység: ____________________, utca: _____________________, szám: ___, tömbház: ____, lakrész: _____, megye:______________, telefon: ____ __________, személyi igazolványának száma: ____/_________, személyi  száma (CNP):__________________;


kérem súlyos fogyatékkal élő személyt otthonában gondozóként való alkalmazásomat, a _______________ számú bizonyítvány alapján , melynek érvényességi ideje _____________, a kiadó hivatal neve __________________________. 
Kérelmemhez a következő okmányokat csatolom:

· _________ számú munkakönyv 
· személyazonossági igazolvány másolata;
· családi állapotot igazoló iratok másolata

· végzettséget igazoló iratok másolata

· Korhatár elérési döntés másolata, estenként
· Egészségügyi egyéni mappa
· erkölcsi bizonyítvány;
· a helyi pénzügyi hatóság által kibocsátott igazolás

· saját felelősségre kiállított nyilatkozat arra nézve, hogy amennyiben a gondozó valamilyen oknál fogva nem tudja többet ellátni kötelességeit, erről 10 napon belül értesítést tesz le

· saját felelősségre kiállított nyilatkozat arra nézve, hogy nincs beiratkozva más városban található iskola nappali szakára   

· 2 darab másolat a súlyos fogyatékkal élő személy besorolási bizonyítványáról

· Az orvosi kezelési és rehabilitációi terv másolata
· A fogyatékkal élő személy személyazonossági igazolványának vagy születési bizonyítványának (kiskorú esteében) másolata
· A fogyatékkal élő személy nyugdíjaztatási határozata 
· A fogyatékkal élő személy utolsó nyugdíjszelvény/segély másolata;

· A fogyatékkal élő személy családjának írásbeli beleegyezése abban az esetben ha a fogyatékkal élő személy kiskorú vagy nincs teljes felelősségtudatában 
· Fémsínes mappa 

                         Dátum:                                                                      Aláírás,

       ________________   



_______________

Csak teljes mappákat veszünk át
Kérjük, a lap hátoldalán jegyezze fel a beteg segély kérelmének módját, arra az esetre, ha ennek folyósítására lehetőség lesz az év folyamán.  Kérjük válaszoljon Igen –nel vagy Nem –el. 
