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Előfordulhat, hogy a mesterséges intelligencia által létrehozott tartalom helytelen.][image: A képen Grafika, clipart, tervezés látható

Előfordulhat, hogy a mesterséges intelligencia által létrehozott tartalom helytelen.]Kolping Oktatási és Szociális
Intézményfenntartó Szervezet
Kolping Idősek Ápoló-Gondozó Otthona Zalaszentgrót
NYILATKOZAT

Alulírott (díjvállaló)
Név:
Születési név:
Születési hely, idő:
Anyja neve:	
Lakcím: 
Személyi igazolvány száma:
Adóazonosító jele:

mint az ellátott igénybe vevő/térítési díjat megfizető más személy (kívánt rész aláhúzandó), nyilatkozom, hogy a Kolping Oktatási és Szociális Intézményfenntartó Szervezet fenntartásában lévő Kolping Idősek Ápoló- Gondozó Otthona Zalaszentgrót Intézmény ……………………………………………  telephely  által nyújtott tartós bentlakásos ellátást igénybe vevő/ térítési díjat megfizető (kívánt rész aláhúzandó) a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról szóló 29/1993. (II. 17.) Korm. rendelet 2/A. § (1) bekezdése, valamint a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló törvény (a továbbiakban Szt.) 117/B. §-a szerinti, a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj, a szükséges mértékű költőpénz, illetve a gyógyszer költségei megfizetését a beköltözéstől három év időtartamra vállalom és az erre vonatkozó szerződést aláírom.

A nyilatkozattal érintett ellátott adatai: (amennyiben nem azonos a nyilatkozóval)
Név: (lakó)
Születési név: 
Születési hely, idő: 
Anyja neve: 
Lakcíme: 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a jelen nyilatkozatban meghatározott időtartam meghosszabbításra nem kerül sor, a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvénynek (továbbiakban Szt.) a személyi térítési díj megállapítására vonatkozó általános szabályait kell alkalmazni.
Tudomásul veszem, hogy a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetésekor a szolgáltatás igénybevétele szempontjából előny nem keletkezhet.
Nyilatkozom továbbá, hogy az intézményi térítési díjjal megegyező személyi térítési díj megfizetése után 117/A. § szerinti költőpénz és az egyéni gyógyszerköltség megfizetésére elegendő pénzösszeg a nyilatkozattal érintett időtartamra folyamatosan rendelkezésre áll.

Kelt: 


							……………………………………………..
									Nyilatkozó
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