NYILATKOZAT
allandé lakéhely tekintetében

Alulirott es itt is megnevezett

Név:

Anyja neve:

Sziilctési helye ¢s ideje:

Lakcime:

ellatott jelen nyilatkozat alairasaval nem jarulok hozza, hogy a Miskolc Megyei Jogi Varos
Onkorméanyzata Oszi Napsugar Otthon kézponti intézményébe, vagy tagintézményébe torténd
bekdltdzésemn napjaval allandé lakohelyemként annak az intézménynek a cime legyen
bejelentve, amely intézménybe bekdltézok.

Az 4llandd lakéhelyem tehat a bekdltdzés napjatol az alabbi cim lesz:

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

ellatott vagy torvényes képviseldje alairasa

Eléttiink mint tanGk elott:

[ e - 2. - mmmmmmm oo amamean

(név) (név)

(lakeim) (takeim)




NYILATKOZAT

haziorvos és szakorvos tekintetében

Alulirott és itt 13 megnevezett

Név:

Anyja neve:

Sziiletési helye ¢s ideje:

Lakcime:

ellatott jelen nyilatkozat alairdsaval hozzdjarulisomat adom ahhoz, hogy a Miskolc Megyei
Jogi Varos Onkorméanyzata Oszi Napsugir Otthon kizponti intézményébe, vagy
tagintezmenyebe térténd bekdltdzésem napjdtdl kezdddéen az intézmény hdziorvosa (vagy
intezmeényi orvosa) €s az intézmény szakorvosai végezzék el az egészségiigyi cllitdsomat,
Jelen nyilatkozat alairasaval elfogadom az Altaluk javasolt terdpias céli intézkedéseket is,
¢bbe beleértve allapotviltozds, demencia esetén az Oszi Napsugir Otthon kdzponti
telephelyén milkédé Apolssi, illetve Intenziv Gondozasi Részlegre (védett részleg) vald
athelyezést is.

Miskole, 20..... (6V) .o, (hd) ......... (nap)

ellatott vagy torvényes képviseltje alairasa

Elbttiink mint tanvik clott:

- p
(nev) (név)

(lakeim) (lakcim)



NYILATKOZAT

haziorvos és szakorvos tekintetében

Alulirott és itt is megnevezett

Név:

Anyja ncve;

Sziletesi helye és ideje:

Lakcime:

ellatott jelen nyilatkozat aliirdsaval nem jarulok hozza, hogy a Miskolc Megyei Jogh Viros
Onkormanyzata Oszi Napsugar Otthon kGzponti intézményébe, vagy tagintézményébe torténd
bekoltdzesem napjatol kezdddben az intézmény haziorvosa (vagy intézményi orvosa) és az

intézmény szakorvosai végezzék el az egészségiipyi ellitisomat,

Nyilatkozom, hogy a bekdltézésem napjatol a hazi orvosom:
NeV: o e

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

ellatott vagy tdrvényes képviseldje alairasa

Elottiink mint tanik elbtt:

(név) (név)

(lakcim) (lakcim)



NYILATKOZAT
allandd lakéhely tekintetében

Alulirott és itt is megnevezett

Név:

Anyja neve:

Sziiletési helye ¢s idejer

Lakcime:

ellatott jelen nyilatkozat aldirasaval hozzajarulisomat adom ahhoz, hogy a Miskolc Megyei
Jogh Viros Onkorményzata Oszi Napsugar Otthon kozponti intézményébe, vagy
tagintézmeényébe torténé bekoltozésem napjaval  allandé lakodhelyemként annak az
intézménynek a cime legyen bejelentve, amely intézménybe bekolttzok.

Az allando lakéhelyem tehat a bekoltdozés napjatél az alabbi cim lesz:

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

ellatott vapy térvényes képviseldje alairasa

El6ttiink mint tanfk el6tt:

(név) (név)

(lakcim)

(lakeim)




NYILATKOZAT
bankszamlarél és bankkartyarol

Alulirott és itt is megnevezett:

Név:

Anyja neve:

Sziiletési helye és ideje:

Lakcime:

ellatott jelen nyilatkozat aldirdsaval nyilatkozom a Miskole Megyei Jogih Viéros
Onkorményzata Oszi Napsugar Otthon felé hogy a

................................................................................. grami  bankszamlaval
rendelkezermn,

Nyilatkozom tovabba, hogy a bankszamlahoz rendelkezem / nem rendelkezem bankkartyaval,
Aldhuzando!

Miskolc, 2018, ............ccovieen. (ho)........... napja

téritési dijat fizetd szemely

Elottiink mint tanak clétt:

(név) (név)

(lakcim) (lakeim)




NYILATKOZAT

téritési dij &s egyéb koltség beszedéssel thrténd megfizetéséhez

Alulirott &s itt is megnevezett;

Név:

Anyja neve:

Sziiletési helye és ideje:

Lakeimo;

mint a téritési dijat fizetd szemdly jelen nyilatkozat aldirisdval kijelentem, hogy

Név:

Anyja neve;

Sziiletési helye és ideje:

Sziiletési neve:

ellatott utdn a Miskole Megyei Jogh Viros Onkormanyzata Oszi Napsugdr Otthon felé fizetendd havi téritési
dijat, gyogyszerkdlisépet &5 gydgylsuati septdeszkin koltséget

heszedéssel

fogom megfizemni.

Jelen nyilatkozat alairdsdval hozzajarulisomat adom ahhoz, hogy az altalam az intézmény részére dtadott banki
felhatalmazo levél alapjan az intézmeény minden hénapban a bankszAmlAmro! a fenti kéltségeket a felhatalmazo
level alapjan beszedje, azaz az én szdmlamrd] levonja és a sajatl sedmldjan jovaina, melynck kiltséieit viselem.
Jelen  nyilatkozat  alaivdsaval  kijelentem,  hogy a ... banknidl  rendetkezem
...................................................... szdmi bankszdmlival ¢s kitclezettsépet vallalok arra, hogy ha a
bankszdmlimban bérmilyen villozds kivetkezik be, Ggy amol a Miskole Megyei Jogih Vires Onkormdnyzata
Oszi Napsugér Otthondt haladéktalanul irdsban értesitem és a7 0 bankszamlaval dsszefiiggésben j banki
felhatalmazé tevelel adok At ax intézmény részére a hankszamlavaltozastol szamitott 15 napon beliil.

Miskale, 2018, ... 06 IR napja

térftési dijat fizetd személy

Elbttiink mint tanik eldtt:

{név) {név)

(lakeim) (lakeim)




NYILATKOZAT

téritési dij és egyéb koltség nyugdij atjelentéssel, készpénzben torténod megfizetésérdl

Alulirott &s itt 15 megnevezett

Név:

Anyjaneve:

Sziletési helye és ideje:

Lakcime:

cllatott jelen nyilatkozat aldirdsdval kijelentem, hogy a Miskolc Megyei Jogid Véros
Onkorményzata Oszi Napsugar Otthon (tovabbiakban intézmény) felé fizetendd havi téritési dijat,
gyogyszerkoliséget és gyogyaszati segédeszkdz kbltséget akként fizetern meg az intézmény felg, hogy
a nyugdijamat az intézmény cimére (mely cgyben az 4llandd lakéhelyem is) atjelentem. Jelen
nyilatkozat aldirasaval hozzijarulok ahhoz, hogy az intézmény a nyugdijamat atvegye, azt kezelje
akként, bogy abbol levonja a havi téritési dijat, gyogyszerkbliséget és gyodgydszati segédeszkox
koltsépét, majd a nyugdijmaradvannyal felém clszdmoljon.

Miskole, 2018, ...ovooveiiiareanas (B) v, napja

ellatott vagy torvényes képviselje alairasa

Elbttiink mint tantk el6tt:

(név) (név)

(lakeim) (lakeim)




NYILATKOQZAT
téritési dij és egyéb koltség Atutalissal torténg megfizetéséhez

Alulirott & itt is megnevezett;

Név:

Anyja neve:

Szlletési helye és ideje:

Lakcime:

mint a téritési dijat fizctd személy jelen nyilatkozat aldirdsaval kijelentem, hogy

’_Név:

Anyja neve:

Sziiletési helye &s ideje:

Sziiletési neve:

|

ellatott utdn a Miskole Megyei Jogn Varos Onkorményzata Gszi Napsugar Otthon felé fizetends havi
teritési dijat, gybgyszerkiltséget és gybgydszati segédeszkoz kéltséget

atutaldssal
fogom megfizetni az intézmény ............. banknal vezetett ...,....,.......... szami bankszaml4jira,
Miskole, 2018, .................. (ho) ........... napja

téritesi dijat fizets személy

(név) ' (név)

(]al;c-im) (lakcim)



NYILATKOZAT

téritési dij és egyéb kiltség Atutaldssal torténdg megfhizetéséhez

Alulirott és itt is megnevezeti:
ﬁ\‘év:

—Any_j a neve:

[ Sziletési helye ¢s ideje:

Lakcime:

ellatott a Miskolc Megyei Jogh Viros Onkorményzata Osz Napsugér Otthon felé fizetendd havi
téritési dijat, gyogyszerkoltséget &s gybgyaszati sepédeszkoy kdltséget a megallapodésban megjeldlt
hataridében, illctve annak felmeriilése esctén

dtutaldssal
fogom megfizetn; az intézmény ... banknal vezetett
......................................................... szam bankszamldjara,
Miskole, 2018, ...................... (hé) ........... napja

teritési dijat fizetd személy

Eléttiink mint tanuk clétt:

1. - o J—
(nev) (név)

(lakeim) (lakcim)




NYILATKOZAT
téritési dij és egyéb kiltség hazi pénztirba torténd megfizetéséhez

Alulirott s itt is megnevezett:

Név:

Anyja neve:

Sziiletési helye és ideje:

Lakcime:

mint a téritési dijat fizetd személy jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy

Név:

Anyja neve:

Sziitetési helye és ideje:

Sziiletés] neve:

ellatoft utdn a Miskole Megycei Jogh Varos Onkormanyzata Oszi Napsugar Otthon felé fizetendd havi
teritési dijat, pyogyszerkdltséget és gydgyaszat scgédeszkoz koltséget készpénzben az intézmény hizi
pénztaraba torténd befizetéssel hataridoben megfizetem.

Miskole, 2018, .....oovevieriiennn, (P napja

teritési dijat fizetd személy

Eléttiink mint tanik elétt:

(név) (név)

(lakeimm) (lakcim)




