
Napfény Otthon Közhasznú Alapítvány 
2030 Érd Kende utca 4-8. 

Kérelem idősek otthonában való elhelyezéshez 

1. A kérelmező 

Neve: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Születési neve: …………………………………………………..……………………………………………… 

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

Anyja születési neve: ………………………………………………..………………………………………. 

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

Nyugdíj előtti foglalkozása(i):……………………………………………………………………………. 

Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………. 

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

Lakóhelye: ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Értesítési címe: ……………………………………..………………………………………………………….. 

Állampolgársága: ……………………………..……………………………………………………………….. 

Huzamos tartózkodási jogosultsága1: …………………………………………………………….… 

Cselekvőképessége: cselekvőképes, 
 cselekvőképességet részlegesen korlátozó, 
 cselekvőképességet kizáró gondnokság alatt áll. 

 
2. Nagykorú gyermeke / hozzátartozója / törvényes képviselője2 

Neve: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Születési neve: …………………………………………………………………………………………………. 

Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………. 

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

Lakó és tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………… 

Értesítési címe: ………………………………………………………………………………………………. 

 
1 ha kérelmező nem magyar állampolgár, a huzamos tartózkodási jogosultsága vagy menekült, hontalan 
jogállása, a szabad mozgás és tartózkodás jogára vonatkozó adat 
2 A megfelelőt kérjük aláhúzni 
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3. Az ellátással kapcsolatos adatok 

Soron kívüli elhelyezést kér-e3: igen nem 

Ha igen, annak oka: ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….…………………………………... 

 

4. Adatvédelmi nyilatkozat 

Alulírott ………………………………….……….… ellátást kérelmező / törvényes 

képviselő4, ezen Kérelem benyújtásával egyidejűleg egyértelmű, kifejezett 

hozzájárulásomat adom, hogy az igénybevételi eljárás során benyújtott 

valamennyi nyomtatványon (Kérelem, Jövedelem és vagyonnyilatkozat, 

Egészségi állapotra vonatkozó orvosi igazolás, Értékelő adatlap) szereplő 

személyes és egészségügyi adatokat az Otthon adatkezelői felhasználják a 

nyilvántartások vezetéséhez és az 1993/III. törvényben előírt feladatokhoz. 

Alulírott ……………………………………………...… hozzátartozó, egyértelmű és kifejezett 

hozzájárulásomat adom, hogy a Kérelmen szereplő személyes adataimat az 

Otthon adatkezelői felhasználják a nyilvántartások vezetéséhez és az 1993/III. 

törvényben előírt feladatokhoz.   

 

 

Dátum: ……………………………………………………. 

 

  
Hozzátartozó 

aláírása 
  

 
Az ellátást igénybe vevő/ 

törvényes képviselő 
   aláírása 
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