KÉRELEM ÉS FELVÉTELI ADATLAP

a hajléktalanok átmeneti szállásán nyújtott szakosított szociális ellátás igénybevételére

Személyi azonosító














Azonosító:





Születési ideje: 
év
hó
nap

I. Személyi adatok

Név: ……………………………………………………………………………………………..

Leánykori név: ……………………………………………………………………….………..

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

Születési helye: (település) …………………………………………………………..………..

Személyi igazolványa száma: 











TAJ száma:












Lakcíme: ………………………………………………………………
fiktív               
         
1 igen    2 nem



Tartózkodási címe: ……………………………………………………..
fiktív:       

1 igen    2 nem

A kérelmező elérthetősége, tartózkodási helye, értesítési címe: …………………………….………..

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

Szükség esetén értesítendő személy neve: …………………………………………………………..

Szükség esetén értesítendő személy elérhetősége: ………………………………………...…….…

Ha van, a küldő intézmény neve: ……………………………………………………………………..

Küldő intézmény szociális munkása: …………………………………………………………………

II. Felvételi kérelem

Miért kéri felvételét valamelyik átmeneti szállóra?………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
Tájékoztatjuk, hogy az egyes szállókon van-e férfi/női férőhely, van-e speciális feltétele a felvételnek, hány ágyas szobák vannak és hány forint a havi térítési díj. 

Melyik szállóra kéri a felvételét? 
első helyen: 


  második helyen:
 


11 Dózsa

12 Alföldi
13 Külső Mester

14 Bánya
15 Vaspálya
16 Kocsis

17 Kálvária
21 Táblás speciális éjjeli

22 Alföldi speciális éjjeli

99 bármelyik

III. Munkavégzés / Képzettség
Miből származik jövedelme?
jöv1


jöv2 


jöv3 



…………………………………………………………………………………………………………

11 bejelentett rendszeres munka 

12 nem bejelentett rendszeres munka

13 rendszeres alkalmi munka

14 eseti alkalmi munka

21 öregségi nyugdíj

22 rokkantnyugdíj

23 özvegyi nyugdíj

31 rendszeres szociális segély időskorúaknak

32 rendszeres szociális segély aktív korúaknak

33 munkanélküli járadék

41 családi pótlék

42 gyed, gyes

51 guberálás, üvegezés, koldulás 

61 egyéb ………………………

88 nincs jövedelme

99 nem tudja, nem eldönthető
Összes jövedelme jelenleg:
 






Ft

„Foglalkoztatási betétlapot indítunk”, ha a válasz: 02,03,04,22,23,41,51,99

„Szociális otthoni elhelyezés betétlapot indítunk”, ha a válasz: 11,12,13,21 

Ha ez nem elegendő, hogyan gondolja megoldani a térítési díj fizetését?..........………….............

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

Van-e jelenleg félretett pénze?

1 igen        2 nem

Jelenleg, vagy bizonyos időn belül tud-e némi előtakarékosságot vállalni későbbi lakhatása

érdekében? 

1 igen        2 nem

Van-e olyan betegsége, esetleg szenvedélye, amely korlátozza munkavállalását? 



1 igen        2 nem

Ha igen, milyen betegségei vannak: ……………………………………………………………….

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

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

Legmagasabb iskolai végzettsége: 



01 nincs

02 befejezetlen általános 
befejezett osztályok száma:


03 befejezett általános

04 befejezetlen szakmunkásképző
befejezett osztályok száma:


05 befejezett szakmunkásképző

06 befejezetlen szakközépiskola
befejezett osztályok száma:


07 Befejezett szakközépiskola

08 befejezetlen gimnázium
befejezett osztályok száma:


09 befejezett gimnázium

10 érettségi

11 befejezetlen főiskola/egyetem 
befejezett félévek száma:


12 befejezett főiskola/egyetem

Tudja-e vállalni – ha szükséges – az egyéb, speciális feltételeket? Milyen feltételeket vállal?
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

(absztinencia, szociális otthoni elhelyezés, előtakarékosság, albérletkeresés, munkahelykeresés, átképzésen részvétel stb.)

IV. Lakhatás

Jelenleg hol lakik, tartózkodik (alszik éjszakánként)?

Hol aludt előző éjszaka?
Hol lakott egy hónappal ezelőtt?
Hol lakott egy évvel ezelőtt?
















01 közterületen (park, barlang, 

     rom( fűtetlen)
21 családtagként (testvérnél,  szülőnél, nagyszülőnél,  élettársnál)
41 eü./szoc,intézményben (kórház, szoc.otthon, alkh.elvonó, rehab.)

02 nem-lakásban (pályaudvar,

     lépcsőház stb.(fűtött)
22 al/ágybérletben (tartós lakáshasználat)
42 állami gondozásban

11 éjszakai szállón (fapados)
23 alkalmi ismerősnél (szívességi, egy –egy éjszakás lakáshasználat)
43 börtönben

12 BMSZKI éjszakai szállón 

     (fapados)
31 munkahelye biztosított lakhatást
51 egyéb, éspedig ………………

13 átmeneti szállón (fizetős)
32 saját (fő)bérelt lakásában


14 BMSZKI átmeneti szállón 

     (fizetős)
33 saját tulajdonában


Mi akadályozza / hátráltatja / teszi lehetetlenné, hogy ott lakjon tovább?.....…………................. .......................... .......................... .......................... .......................... .............…………........................

Lakott-e már hajléktalan szállón, vagy éjjeli menhelyen?

1 igen         2 nem

Ha igen, legutoljára hol, és mikor (kiköltözés dátuma)?





év:




hó:


naptól:


év:




hó:


napig:



Ha igen, legelőször hol, mikor?





év:




hó:


naptól:


év:




hó:


napig:






01 Előd
11 Dózsa átmeneti

02 Könyves fapad
12 Alföldi átmeneti

03 Dózsa női fapad
13 Bánya átmeneti

04 Dózsa lábadozó
14 Külső Mester átmeneti

05 Dózsa Krízis
15 Vaspálya átmeneti

08 Egyéb BM(F)SzKI fapad
18 Egyéb BM(F)SzKI átmeneti

09 Egyéb fapad, éspedig:.....................................…….
19 Egyéb átmeneti, éspedig:...............................…………..

Lakott-e már FSZKI/BMSZKI hajléktalan szállón?

1 igen         2 nem

Ha igen, legelőször hol, mikor?





év:




hó:


naptól:


év:




hó:


napig:



11 Dózsa átmeneti

12 Alföldi átmeneti

13 Bánya átmeneti

14 Külső Mester átmeneti

15 Vaspálya átmeneti

19 Egyéb BM(F)SzKI átmeneti …………………………………………………………

Bármilyen más hajléktalan-ellátó intézménytől igényelt-e már segítséget korábban?

(átmeneti szállás, éjjeli menedékhely, nappali melegedő, utcai szociális munka, hajléktalanok információs 

irodája, hajléktalan segély, népkonyha stb.)

1 igen     2 nem

Először mikor szorult rá ilyen segítségre?   
év:




hó:


nap:



Mikor lakott utoljára lakásban?
év:




hó:


nap:



 (X) soha (állami gondozott volt): 



Kinek a tulajdona volt ez a lakás? 







1 saját           2 családtagé/rokoné       3 ismerősé         4 idegené         5 állam/önkormányzat     

9 egyéb…………………………….

Helyi önkormányzattól (a) kért-e / (b) kapott-e segítséget? (segély, ügyintézés, stb.)

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

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

Nincs-e más mód jelenlegi problémája megoldására?

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

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

Mikortól kéri az elhelyezés biztosítását?
év:




hó:


nap:




Amennyiben azonnal nem lehet biztosítani a megjelölt átmeneti szállón való elhelyezést, kívánja-e, hogy kérelme a felvételre várakozók nyilvántartásába bekerüljön:




1 igen     2 nem

(Szabad férőhely esetén az elhelyezésről a megadott helyen és módon értesítik.)

Meddig kéri az elhelyezés biztosítását?  
év:




hó:


nap:




Milyen segítséget vár az átmeneti szállón intézményünktől?…………………………………….

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

A szállóról való elköltözésre vonatkozó elképzelései, szándékai:

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

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

A kérelemben szereplő adatok a valóságnak megfelelnek.

Minden olyan adatot, amely az ellátás igénybevételéhez szükséges, az intézmény részére megadok, egyben hozzájárulok adataim nyilvántartásba vételéhez, és a Szociális Törvény, az 1992. évi LXIII. törvény, a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról, valamint a BMSZKI Adatvédelmi Szabályzatának szabályai szerinti felhasználásához. 

Budapest, 200..……………………. 
……


.……………………………………….








______________________________________








     a kérelmező (törvényes képviselője) aláírása

A Kérelem és adatlap I. és IV. pontjának kitöltése után szóban tájékoztatni kell az ügyfelet a következőkről:

1. ha a felvételi feltételeknek elvileg megfelel az ügyfél, lehetséges-e az azonnali elhelyezés lehetősége, vagyis rendelkezésre áll-e jelenleg üres férőhely az általa választott szálláson – a Felvételi Előkészítő Team döntése érdekében hozzájárul-e a további kérdések feltételéhez

2. ha a felvételi feltételeknek elvileg megfelel az ügyfél, de jelenleg nincs üres férőhely az általa megnevezett szálláson és vállalja a várólistára kerülést – a Felvételi Előkészítő Team döntése érdekében hozzájárul-e a további kérdések feltételéhez

3. ha a felvételi feltételeknek elvileg sem felel meg az ügyfél (nem, életkor),vagy  jelenlegi  üres férőhely hiányában nem  vállalja a várólistára kerülést, vagy a Felvételi Előkészítő Team döntése érdekében nem járul hozzá a további kérdések feltételéhez, akkor nem tesszük föl a többi kérdést és elutasítjuk a kérelmet. 

Az adatlap első részét célszerű kitölteni, még ha a további kérdések föltevéséhez nem is járul hozzá az ügyfél, de a regisztrálása megtörténik. Részletesebben az útmutatóban.

A szóbeli tájékoztatás megtörtént.

Az ügyfél hozzájárult a további kérdések feltevéséhez: 

1 igen    2 nem

V. Családi kapcsolatok

Családi állapota:


1 nőtlen/hajadon   2 házas   3 házas, de különváltan él   4 elvált   5 özvegy

Élettársi kapcsolatban él-e:


1 igen   2 nem

Gyermekei száma: 


ebből kiskorú: 





Eltartásra kötelezett gyermekek száma:













Gyermekei hol élnek? 
gyerek 1. 

gyerek 2. 

gyerek 3. 

gyerek 4. 


1 állami gondozásban   2 nagyszülőnél/rokonoknál   3 másik szülővel   4 felnőttek   5 egyéb

Tudomása szerint van e olyan családtagja, aki hajléktalanellátást vesz igénybe?

1 igen    2 nem

Milyen rokonsági fokban áll vele? ……………………………………………………

Ő melyik szállást veszi igénybe? 



01 Előd fapad
11 Dózsa átmeneti

02 Könyves fapad
12 Alföldi átmeneti

03 Dózsa női fapad
13 Bánya átmeneti

04 Dózsa lábadozó
14 Külső Mester átmeneti

05 Dózsa Krízis
15 Vaspálya átmeneti

08 Egyéb BM(F)SzKI fapad
18 Egyéb BM(F)SzKI átmeneti

09 Egyéb fapad, éspedig:.......................................
19 Egyéb átmeneti, éspedig:.................................

Családtagjai közül kivel tartja a kapcsolatot?

Rokonsági fok
A kapcsolattartás



Hol él? (lásd 3. oldalon)
 rendszeressége

……………..………………..…

1 naponta











………………………..…..……

2 hetente











…………………………………

3 havonta











…………………………………

4 félévente











…………………………………

5 évente











…………………………………….

6 ünnepekkor





VI. A Felvételt Előkészítő team javaslata: 



1 kérelem elfogadása a kérelmében megjelölt időpontban a(z) ……………..………………………. szállásra

2 kérelem elfogadása, elhelyezése későbbi időpontban (várólista)

3 kérelem elutasítása:

- más hajléktalan-ellátó intézethez irányítva

- más szociális intézményhez irányítva

- egészségügyi intézményhez irányítva

A Felvételt Előkészítő Team javaslata a határozott idejű intézményi jogviszony időtartalmára:


év:




hó:


naptó:


év:




hó:


napig:




A javaslat indoklása:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Adatokat felvette:

________________________________
__________________________________

Felvételt Előkészítő Team munkatársa
Felvételt Előkészítő Team vezetője

Záradék: 

A döntést követően az Értesítés átmeneti szállón való elhelyezési kérelemről c. nyomtatványon kell értesíteni a döntésről az ügyfelet.

Értesítés

a BMSZKI átmeneti szállóira való elhelyezési kérelemről

Személyi azonosító














Azonosító:





Szül. idő:
év
hó
nap

Név:………………… ………………………………………………………………….……………

Anyja neve: …………………………………………………………………………

Szül. hely (település): ………………………………………………………………

Értesítem, hogy:

I. A BMSZKI átmeneti szállóira való elhelyezés iránti kérelmét elfogadom.

Férőhelyét az értesítést kézhezvételétől számított három munkanapon belül, a feltételek vállalása esetén elfoglalhatja a(z) …………………………………… átmeneti szállón. 

A szállón való megjelenéskor 24 óránál nem régebbi ÁNTSZ igazolással, és 6 hónapnál nem régebbi tüdőszűrő igazolással kell megjelennie!

II. A BMSZKI átmeneti szállóira való elhelyezés iránti kérelmét elfogadom.

Üres férőhely hiányában azonban elhelyezésére későbbi időpontban kerül sor. Kérelmének megfelelően az ………………………. átmeneti szállón férőhelyre várakozók listáján nyilvántartásba vettük (várólista). *

III. 
A BMSZKI átmeneti szállóira való elhelyezés iránti kérelmét elutasítom.**

Az elutasítás indoklása: 

Az elhelyezés nem biztosítható:


Mert a kérelmező az átmeneti szállón megüresedő férőhelyre várakozók listáján való nyilván-

tartásba vételét nem kéri (várólista), s az általa megjelölt szállón jelenleg üres férőhely nem áll rendelkezésre.


A kérelmező mentális,


A kérelmező szociális,


A kérelmező egészségügyi körülményeire tekintettel.


Egyéb

Részletesebben:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

*Tájékoztatom, hogy amennyiben az Ön által megjelölt szállón üres férőhely áll rendelkezésre, erről a Felvételt Előkészítő Teamben megjelölt módon személyesen tájékozódhat. Egyben felhívom a figyelmét, hogy várólistára vétele esetén – a Felvételt Előkészítő Teamben megjelölt módon – időről-időre nyilatkoznia kell felvételi kérelme fenntartásáról.

** Tájékoztatom, hogy a BMSZKI éjjeli menedékhelyeit térítésmentesen a továbbiakban igénybe veheti.
Tájékoztatom továbbá, hogy ha e döntést vitatja, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül jogorvoslatért fordulhat a Fővárosi Közgyűlés Szociálpolitikai és Lakásügyi Bizottságához. (Budapest, 1051 Városház u. 9-11.)
Budapest, 200... …………………hó ………….nap

______________________________ 

kérelmező átvette
P.H.
_____________________________

Igazgató

Kapja:
_______________________________________

1. A kérelmező

2. Felvételt Előkészítő Team
FET vezetője

Várakozók nyilvántartása

Felvételi kérelmüket fenntartók névsora
Dátum: 200… ………………… …………….

Ügyfél
BMSZKI szálló*
Küldő intézmény szociális munkása


1
2


























































































































----------------------------------------------

FET munkatársa



*
11 Dózsa

12 Alföldi
13 Külső Mester

16 Kocsis
17 Kálvária

21 Táblás speciális éjjeli

22 Alföldi speciális éjjeli
Várakozók nyilvántartása

felvételre várakozók listája
Ügyfél
Szálló 1*
Szálló 2*
Nyilvántartásba vétel dátuma
A megerősítések dátumai
A listából kikerülés

dátum / oka**



































































































*   11 Dózsa
12 Alföldi
13 Külső Mester
      16 Kocsis
17 Kálvária
21 Táblás speciális éjjeli

22 Alföldi speciális éjjeli
** 1 Felvételre került
2 Felvételi kérelmét nem erősítette meg
BEKÖLTÖZÉSKORI EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS

Személyi azonosító














Azonosító:





1. Amely létrejött egyrészt ……..………………………………………………………………..., 
másrészt a BMSZKI …………...…….....… szálló teamje képviseletében: ….…………..…………..

szociális munkás között.

2. A BMSZKI ………………….…….. …………………. szállása biztosítja:

· A kijelölt szobában a lakhatást

· A folyamatos fűtést, világítást és melegvízzel való ellátást

· Az ügyfél részére ágyneműt, és ezek kéthetenkénti mosatását

· Zárható szekrényeket a személyes használati tárgyak tárolására

· A személyes ruházat tisztításához szükséges mosógépet, centrifugát (külön

 mosóhelyiségben)

· A közösségi helyiségekben a tv-nézéshez, közösségi együttléthez szükséges

 berendezéseket

· Az étel melegítésére és fogyasztására szolgáló berendezéseket

3. A szociális munkás vállalja

· A házirendet az ügyféllel részletesen ismerteti

· Az ügyfelet 5 napon belül - a támogató team döntése alapján - személyes szociálismunkáshoz irányítja 

· Az személyes szociális munkás támogatja ügyfelét céljai elérésében, hivatalos és egyéb ügyei intézésében, szükség esetén munkahely keresésében, az ügyfél problémáinak megoldásában együttműködik az egyéb támogató szervekkel, képviseli érdekeit

· Az személyes szociális munkás ügyfelét – a vele történő megbeszélés szerint – rendszeresen felkeresi

· Munkáját a Szociális Munka Etikai Kódexe szerint végzi, betartva az adatvédelemre vonatkozó szabályokat.

· (A KÉRELEM ÉS FELVÉTELI ADATLAP szerint)…………..……….……………………

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



4. Az ügyfél vállalja:

· A szállás házirendjének megismerését követően az abban foglaltakat betartja

· A személyes használatba átvett tárgyak biztonságos megőrzését

· Tudomásul veszi, hogy a közösségi életet sértő viselkedés, térítési díj-tartozás, illetve az együttműködési megállapodás megszegése a szállón való tartózkodás, és az intézményi jogviszony megszüntetését eredményezi

· A szociális munkásokkal együttműködik

· Az együttműködéshez szükséges információkat megosztja a személyes szociális munkásával, a szociális munkásával közösen megbeszélt és a megállapodásban rögzített teendőket, lépéseket megteszi

· Az személyes szociális munkást – a vele történő megbeszélés szerint – rendszeresen felkeresi

· (A KÉRELEM ÉS FELVÉTELI ADATLAP szerint)…………………………………………

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

Ügyfél vállalja, hogy az Együttműködési megállapodást kijelölt személyes szociális munkásával - közös megegyezéssel - kiegészítik, módosítják 10 napon belül.

Az első interjú tervezett időpontja a személyes szociális munkással:

év:




hó:


nap:



Budapest, 200……………………..

___________________________________

ügyfél
________________________________

szociális munkás


Értesítés

a személyi térítési díj megállapításáról

Személyi azonosító














Azonosító:





Szállás megnevezése: …………………………………………………………..

Intézményi térítési díj: ……………………………. ,- Ft

Értesítem, hogy a Fővárosi Önkormányzat fenntartásában lévő személyes gondoskodást nyújtó szakosított szociális intézmények térítési díjáról és a térítési díjakkal kapcsolatos eljárás rendjéről szóló 12/1997. (III. 20.) Főv. Kgy. rendelet alapján a Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményeinek fent megnevezett szállásán történő ellátása idejére, – az ellátás első 30 napjának kivételével –:…………………….. ,- Ft tárgyhónapban fizetendő személyi térítési díjat állapítok meg.

A személyi térítési díj fizetési kötelezettség kezdő időpontja:
év:




hó:


nap:



A személyi térítési díj fizetési kötelezettség végső időpontja:
év:




hó:


nap:



Jövedelmi helyzetében, fizetési kötelezettségének teljesítését érintő körülményeiben bekövetkezett változásokról a személyes szociális munkást értesíteni kell.

A személyi térítési díj újbóli megállapításáról (csökkentéséről, illetve elengedéséről) a Jövedelemnyilatkozat a személyi térítési díj megállapításához c. nyomtatvány és a személyes szociális munkás javaslata alapján a BMSZKI Igazgatója dönt.

A személyi térítési díj fizetésével kapcsolatos egyéb tudnivalókat a szállás Házirendje, illetve a Házirend mellékletét képező Személyi térítési díj szabályzat tartalmazza.

Budapest, 200………………………………….









_____________________










Pelle József









   Igazgató

Átvettem: Budapest, 200…………………………………








_________________________________









fizetésre kötelezett aláírása

Kapja:

1. A szolgáltatást igénybe vevő

2. Az intézmény gondnoka

3. Telephely

Megállapodás

A határozott idejű intézményi jogviszony létesítésére

Személyi azonosító














Azonosító:





Szül. idő:
év
hó
nap

Amely létrejött a Budapesti Módszertani Szociális Központ és …………………………………… 

(szül. hely: …..................…………………. anyja neve: ……………................……….

tartózkodási helye: ………………………………  ) 

között, a BMSzKI ……………………………… szám alatt lévő hajléktalanok átmeneti szállójában 

létesítendő határozott idejű intézményi jogviszony létesítésére vonatkozóan.

1. Az intézmény által nyújtott szolgáltatások:

Az átmeneti szálló házirendje szerint: éjszakai pihenés, személyi tisztálkodás, étel melegítése, étkezés lehetősége, ruházat tisztításához szükséges feltételek biztosítása, szociális és mentális gondozás, hivatalos ügyek intézésének segítése, egyéb: ……………………………………………

A térítési díj összege:…………...........Ft/hó, azaz ……............……………………..Ft/hó19
Az intézményi jogviszony megszűnése: 

Az intézményi jogviszony megszűnik:

a.
a Megállapodás 3. pontja szerinti, illetve a Záradék szerinti határozott időtartam lejártakor, 

b.
az intézmény jogutód nélküli megszűnése esetén, vagy az ellátott halálával.
Az intézményi jogviszonyt az intézményvezető megszűnteti:

c.
ha az elhelyezés feltételei már nem állnak fenn, vagy a jogosultat másik intézményben kell elhelyezni

d. a házirend súlyos megsértése esetén, vagy az intézmény fenntartójának határozata alapján.

2. A határozott idejű intézményi jogviszony kezdete:
év:




hó:


nap:



A felek 30 napon belül közös megegyezéssel megállapodnak a határozott idejű intézményi jogviszony lejártának idejében. Amennyiben ebben nem tudnak megállapodni, akkor a határozott idejű intézményi jogviszony a szolgáltatás nyújtásának kezdetétől számított 30. napon lejár.

_______________________________

Szolgáltatást igénybevevő
______________________________

Intézmény igazgatója





P.H.



Budapest, 200 …………………hó ………….nap

3. A határozott idejű intézményi jogviszony lejárta:
év:




hó:


nap:



____________________________________

Szolgáltatást igénybevevő
_____________________________

Intézmény igazgatója





P.H.



Budapest, 200 …………………hó ………….nap 

Kapja:

1. A szolgáltatást igénybevevő 

2. Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei

3. Telephely

4. Főpolgármester Hivatal irattár

ZÁRADÉK az intézményi jogviszony időtartamáról

Intézményi jogviszony időtartama
Aláírás

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

                          tól


                              -ig
------------------------

lakó


P. H.
Intézmény

igazgatója

Nyilvántartás

a személyes használatba átvett tárgyakról, azok cseréjéről

Személyi azonosító














Azonosító:





Az alábbi tárgyakat átvettem:
Az alábbi tárgyak kerültek kicserélésre:
Káreseti jegyzőkönyv készült:
Az alábbi tárgyakat leadtam:
Dátum
Ügyfél
Átvevő – Átadó

























































































A SZOCIÁLIS MUNKA TERVE

EGYÉNI GONDOZÁSI TERV

(JAVASLAT, MÓDOSÍTÁSOK, ELFOGADÁS, ÉRTÉKELÉS, LEZÁRÁS) 

Személyi azonosító














Azonosító:





Az első interjú időpontja: 
év:




hó:


nap:



Az első interjú tételes összefoglalása

Miért kérte felvételét erre az átmeneti szállóra? ……………………..……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Milyen segítséget vár az átmeneti szállón intézményünktől? ……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

A szállóról való elköltözésre vonatkozó elképzelései, szándékai: …………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………

Az intézményi jogviszony megszűnését követően lakhatására vonatkozóan milyen megoldás(oka)t tervez?








1 társintézménybe szándékozik költözni

2 szociális otthoni elhelyezést igényel 

3 albérletbe szándékozik költözni

4 pályázati lehetőségeket igyekszik áttekinteni

5 peres eljárás segítségével rendezi jogviszonyát

6 saját tulajdonú ingatlant tervez

7 társkapcsolat kialakításával rendezi lakhatását

8 eltartási/életjáradéki szerződést tervez kötni

9egyéb:………………………………………

Jövedelméből mennyit tudna félretenni havonta? ………………………………,- Ft

Javaslat a határozott idejű intézményi jogviszony időtartamára:

év:




hó:


naptól:


év:




hó:


napig:



Problématípusok:
01 iratpótlás:

02 lakhatás

03 mentális segítség

04 családi kapcsolat

05 jogosultságok

06 segély

07 munkalehetőség 

08 elhelyezés 

09 egészségi állapot 

10 mentális állapot

11 szociális helyzet

12 családi és társas kapcsolatok

13 jogi problémák

14 egyéb: _________________

_________________________
Problématípusok az ügyfél szerint: 









(az általa a 3 legfontosabbnak ítélt sorszáma kerüljön ide)
Miben kér segítséget, vállal együttműködést?









(A fenti tipológia alapján)

Problématípusok a szociális munkás szerint: 









(az általad a 3 legfontosabbnak ítélt sorszáma kerüljön ide)

A következő kérdést az első interjús beszélgetés folyamán szó szerint fel kell tenni az ügyfélnek!

„Mondták-e már Önre valamilyen helyzetben, hogy cigány?”

1 igen        2 nem

AZ ELSŐ INTERJÚ ÖSSZEFOGLALÁSA (1. Össze kell foglalni az ügyfél élettörténetének főbb csomópontjait, a problémákhoz vezető kulcspontokat, a segítséget kérő rászorultsági karrierútját, az eddigi szociális ellátáson belüli karrierjét, milyen ellátásokat vett eddig igénybe, milyen segítséget kért eddig, milyen problémamegoldó képességgel rendelkezik, milyen problémákat sikerült/nem sikerült megoldania, a nem megoldott problémák fennállnak-e még, miért nem sikerült eddig megoldani, stb. 2. Össze kell foglalni a közösen elérhető célok, probléma-megoldási lehetőségek főbb súlypontjait.)









Szociális munkás aláírása

Jogosultságok

Milyen pénzbeli ellátásban részesül a beköltözéskor?
 Típusa

Összege:

……………………………………………………………










Ft

……………………………………………………………










Ft

……………………………………………………………










Ft

Jogosult-e más pénzbeli ellátásra?

1 igen      2 nem

Pénzbeli ellátás igénybevétele

Ellátás:
…………………………………………………………………..



Kérelem beadása:
év




hó


nap



Ellátást megkapta-e?

1 igen      2 nem

Összege:







Ft

Ellátás:
…………………………………………………………………..



Kérelem beadása:
év




hó


nap



Ellátást megkapta-e?

1 igen      2 nem

Összege:







Ft

Ellátás:
…………………………………………………………………..



Kérelem beadása:
év




hó


nap



Ellátást megkapta-e?

1 igen      2 nem

Összege:







Ft

A SZOCIÁLIS MUNKA TERVE 

EGYÉNI GONDOZÁSI TERV

(JAVASLAT, MÓDOSÍTÁSOK, ELFOGADÁS) 

Személyi azonosító














Azonosító:





2/A. A szociális munkás, majd a team által megfogalmazott hosszabb távú célok, teendők:
(Az ezekhez tartozó teendők és lépések az együttműködési megállapodásban kerülnek rögzítésre.) A szociális munkás és a Team-vezető a megfelelő cellában aláírásával fogadja el a hosszabb távú célokat.

Hosszabb távú célok és teendők
1*
2*
3*
Kelt
Szociális munkás
Team-

vezető

















































*1 Ebből az intézményi jogviszony ideje alatt elérhető célok, megtehető lépések

*2 Ebből az intézményi jogviszony idején túl (utógondozással) elérhető célok, megtehető lépések

*3 Csak további intézményi jogviszony ideje alatt elérhető célok, megtehető lépések 

A megfelelő helyre tegyen X-et.

Hosszabb távú célok és teendők
1*
2*
3*
Kelt
Szociális munkás
Team-

vezető

























































































































A SZOCIÁLIS MUNKA TERVE (folytatás)

EGYÉNI GONDOZÁSI TERV

(JAVASLAT, MÓDOSÍTÁSOK, ELFOGADÁS) 

Személyi azonosító














Azonosító:





2/B. A szociális munkás, majd a team által megfogalmazott rövidebb távú (max. 3 hónap) célok, szükséges teendők:

(A rövidebb távú célokat célszerű 3 X 30 napos bontásban feltüntetni.)

Az ezekhez tartozó teendők és lépések az együttműködési megállapodásban kerülnek rögzítésre, a megfelelő sorszám feltüntetésével.

A szociális munkás és a Team-vezető a megfelelő cellában aláírásával fogadja el a rövidebb távú célokat. Az ügyfél pedig aláírásával igazolja, hogy a szociális munka tervének tartalmát ismeri.

A szociális munka tervében bekövetkező változások, módosítások, kiegészítések, új célok/teendők szintén ebben a táblázatban kerülnek rögzítésre. Új bejegyzés esetén rögzíteni kell a változás keltezését, és az aláírásokkal kell hitelesíteni. Az utolsó oszlopban kell jelölni az új bejegyzés típusát. (kódolást lásd lent.)


Az intézményi jogviszony ideje alatt elérhető,

rövidebb távú célok és teendők
Kelt
Ügyfél
Szociális munkás
Team-vezető
K/

M/

T


Ügyfél
Határidő
Szociális munkás

aláírása


1









2









3









4









5









6









1 kiegészítés, új bejegyzés (K)

2 módosítás – a teendők sorában kell indokolni (M)

3 előző teendő törlése – újra be kell írni, mert különben nem lehet aláíratni senkivel. (T)


Az intézményi jogviszony ideje alatt elérhető,

rövidebb távú célok és teendők
Kelt
Ügyfél
Szociális munkás
Team-vezető
K/

M/

T


Ügyfél
Határidő
Szociális munkás

aláírása


7









8









9









10









11









12









13









14









15









16









17









18









19









EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS a személyes szociális munkással

Személyi azonosító














Azonosító:





1. Amely létrejött egyrészt ……..…………………………………, másrészt a BMSZKI…..………………..átmeneti szállójának teamje képviseletében ………………………….…………………………… személyes szociális munkás között.

2. A felek megállapodnak, hogy a megállapodás tartalmát közös megegyezéssel módosíthatják, kiegészíthetik, az ebben foglaltakat aláírásukkal elismerik és magukra kötelező érvényűnek tekintik.

3. A szociális munka tervében megfogalmazódó hosszabb és rövidebb távú célok elérése érdekében – az intézményi jogviszonyra vonatkozó megállapodást figyelembe véve - a beköltözéskori együttműködési megállapodásban foglaltakon túl a felek a következőkben állapodnak meg:

(A szociális munka tervében rögzített hosszabb és rövidebb távú célok és teendők sorszámát a közösen megfogalmazott teendők előtt lévő kockában kell jelölni. Az ügyfél által elfogadott lépéseket a megfelelő sorokban – összekapcsolva – kell aláírnia, ugyanez vonatkozik a szociális munkásra és a team-vezetőre is.

Az együttműködési megállapodás módosításait, kiegészítéseit itt lehet rögzíteni, értelemszerűen kitöltve a módosítás keltezését, és minden esetben az aláírásokkal hitelesítve.)

Cél
Az ügyfél teendői
Határidő
Szociális munkás teendői
Kelt
Ügyfél
Szociális munkás
Team-vezető














































EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS a személyes szociális munkással (folyt.)

Cél
Az ügyfél teendői
Határidő
Szociális munkás teendői
Kelt
Ügyfél
Szociális munkás
Team-vezető




































































































EGYÜTTMŰKÖDÉSI MEGÁLLAPODÁS a személyes szociális munkással (folyt.)
Előtakarékosság vállalása

Személyi azonosító














Azonosító:





Az előtakarékosság összege
Időszak
A módosítás oka, indoka
Ügyfél
Szociális munkás
Team-vezető

,- Ft






,- Ft






,- Ft






,- Ft






,- Ft






,- Ft






,- Ft






,- Ft






,- Ft






,- Ft






,- Ft






A vállalt előtakarékosság befizetésének rögzítése

Személyi azonosító














Azonosító:





Esedékesség
Összeg
A bemutatás dátuma
Bemutatás módja
Szociális munkás


,- Ft





,- Ft





,- Ft





,- Ft





,- Ft





,- Ft





,- Ft





,- Ft





,- Ft





,- Ft





,- Ft





,- Ft




Nyilvántartás

 a személyi térítési díj megfizetéséről

Személyi azonosító














Azonosító:





I. Intézményi térítési díj: ………………………….. ,- Ft

II. Személyi térítési díj: ……………………………. ,- Ft

III Alkalmazott kedvezmények:

A kedvezmény mértéke (%)
Indoka
Összege

(Ft)
A kedvezményre jogosító időszak




év
hó
naptól
év
hó
napig



























































































(A személyi térítési díj-kedvezmény kérését külön nyomtatványon kell megtennie az ügyfélnek – a megfelelő indoklással és a kérelmet alátámasztó dokumentumok fénymásolatának csatolásával együtt. A kérelem mellé csatolni kell a szociális munkás illetve a szálló vezetőjének javaslatát is. A kérelmet – a csatolandó dokumentumokkal együtt a BMSZKI Igazgatóság Titkárságán kell leadni. A kérelem elbírálására a BMSZKI Igazgatója, illetve az általa megjelölt szervezeti egység jogosult. A kérelemre beadását követő 8 munkanapon belül érkezik válasz.)


A személyi térítési díj befizetésének rögzítése:

Személyi azonosító














Azonosító:





Év
hó
Összeg
Bizonylat sorszáma
Befizetés napja
Elmaradás indoka / megtett intézkedések
Szociális munkás

































































































































Az együttműködési megállapodás szerinti lépések megtörténtének rögzítése

Személyi azonosító














Azonosító:





Az együttműködési megállapodásban rögzített teendők nyomon követésére szolgál. Azokat a megtett lépéseket kell itt rögzíteni, amelyek a külön betétlapokon nem szerepelnek.

Megtett lépések
Dátum

Ügyfél
Szociális munkás






















































































Megtett lépések
Dátum

Ügyfél
Szociális munkás



















































































































Feljegyzések a szociális munka egyéb lépéseiről

Személyi azonosító














Azonosító:





Mindazon tevékenységek bejegyzésére szolgál, amelyek nem jelennek meg Az együttműködési megállapodás, és a Szociális munka terve nyomtatványokon, illetve az ezekhez kapcsolódó szociális munka menetének rögzítése nyomtatványon, de a gondozási folyamat során elvégzett tevékenységek. (pl. mentálhigiénés beszélgetések.)

Tevékenység
Dátum
Szociális munkás

























































































Tevékenység
Dátum
Szociális munkás






















































































































Értesítés

az intézményi jogviszony megszűnéséről

Személyi azonosító














Azonosító:





Szül. idő:
év
hó
nap

Név:………………… ………………………………………………………………
Szül. hely: …………………………………………………………………………...
Anyja neve: …………………………………………………………………………

Értesítem, hogy a

Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei.....................………………...….....… szám alatt lévő hajléktalanok átmeneti szállójában létesített intézményi jogviszonya

év:




hó:


napján:


megszűnik.


az intézményi jogviszony határozott idejének lejárta miatt


az ellátott halála miatt

Felhívom figyelmét, hogy intézményi jogviszonya lejárta napjáig rendezze a BMSzKI-val szemben esetleg fennálló tartozásait és gondoskodjon személyes használati tárgyai további elhelyezéséről.

Tájékoztatom továbbá, hogy kérelemmel fordulhat új intézményi jogviszony létesítése iránt – a szálló vezetőjén keresztül a Kérelem és Felvételi adatlap 1-2. oldalának kitöltésével - az intézmény Igazgatójához ezen értesítés kézhezvételétől számított 8 munkanapon belül. 


__________________________-

Intézmény igazgatója




P.H.

Budapest, 200… …………………hó ………….nap

Az értesítés egy példányát átvettem:
__________________________

szolgáltatást igénybevevő

Budapest, 200... …………………hó ………….nap

Kapja:

1. A szolgáltatást igénybe vevő.

2. Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei

3. A telephely

4. Főpolgármesteri Hivatal Irattár

Értesítés

az intézményi jogviszony megszűntetéséről

Személyi azonosító














Azonosító:





Szül. idő:
év
hó
nap

Név:………………… ………………………………………………………………
Szül. hely: …………………………………………………………………………...
Anyja neve: …………………………………………………………………………

Értesítem, hogy a

Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei .....................……….....… szám alatt lévő hajléktalanok átmeneti szállójában létesített határozott idejű intézményi jogviszonyát

év:




hó:


napjával:


megszűntetem.

A megszűntetés indoklása:


az ellátott előre be nem jelentett távozása miatt 


az ellátott, illetve törvényes képviselőjének a jogviszony megszűntetésére vonatkozó 

bejelentését követően, a házirendben meghatározott idő elteltével


az ellátott a Házirendet súlyosan megsértette


az ellátott intézményi elhelyezése nem indokolt


az ellátott másik intézménybe történő elhelyezésére kerül sor

részletesebben: ..…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Tájékoztatom, hogy a BMSZKI éjjeli menedékhelyeit térítésmentesen a továbbiakban igénybe veheti.

Tájékoztatom továbbá, ha a fenti döntést vitatja, ezen értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül (halasztó hatályú) fellebbezéssel fordulhat a Fővárosi Közgyűlés Szociálpolitikai és Lakásügyi Bizottságához. (1051 Budapest, Városház u. 9-11.)

P.H.
__________________________

Intézmény igazgatója

Budapest, 200... …………………hó ………….nap

Az értesítés egy példányát átvettem:
__________________________

szolgáltatást igénybevevő

Budapest, 2003. …………………hó ………….nap

Kapja:

1. A szolgáltatást igénybe vevő

2. Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei

3. A telephely

4. Főpolgármesteri Hivatal Irattár

 A Szociális munka tervében és az Együttműködési megállapodásban foglaltak felülvizsgálata és értékelése
Személyi azonosító














Azonosító:





Intézményi jogviszony megszűntetése

Intézményi jogviszony lejárta


1. Az intézményi jogviszony időtartama:

év:




hó:


naptól:


év:




hó:


napig:




2. A szociális munka és az együttműködés folyamatának tartalma:

2.1. Az ügyfél által megfogalmazott célok, és az ehhez kapcsolódó, vállalt - már teljesített - teendők felsorolása:

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

2.2. Az ügyfél által megfogalmazott célok, és az ehhez kapcsolódó, vállalt - még nem teljesített - teendők felsorolása és indoklása:

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

2.3. A személyes szociális munkás által megfogalmazott célok, és az ehhez kapcsolódó, vállalt - már teljesített - teendők felsorolása:

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

2.4. A személyes szociális munkás által megfogalmazott célok, és az ehhez kapcsolódó, vállalt – még nem teljesített - teendők felsorolása és indoklása

:

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

……………………………………………

…………………….……………………..

Összes jövedelme jelenleg:
 






Ft

Miből származik jövedelme?
jöv1


jöv2 


jöv3 



Van-e jelenleg félretett pénze?

1 igen        2 nem

Ha van, ennek összege:
 






Ft

Mely szükségletteszt(ek) elindítására volt szükség?








1 Szociális otthoni

2 Foglalkoztatási

3 Lakhatási

4 Egészségügyi, addiktológiai

1. szociális otthoni elhelyezéssel kapcsolatos összefoglalás

Elhelyezést elindították:

1 igen      2 nem

Otthon megnevezése: ……………………………………………………………..

Elhelyezést kapott

1 igen      2 nem

Beköltözött

1 igen      2 nem

2. Foglalkoztatással kapcsolatos összefoglalás

· munkahely megtartása

munka megtartására tett öt legfontosabb lépés










munkában tartó csoport látogatása

1 igen      2 nem

· álláskeresés

Az álláskeresés öt legfontosabb lépései










Elhelyezkedett-e

1 igen      2 nem

Milyen típusú munkát talált

Fogl. szükségletteszt C/1.

· képzés

Részt vett-e képzésben?

1 igen      2 nem

Milyen képzésben vett részt?

1 iskola befejezés      2 támogatott képzés

3 piaci képzés





A képzés sikerült-e

1 igen      2 nem

3. lakhatással kapcsolatos összefoglalás

Melyik kiköltözési lehetőséget választotta?

1 albérlet      2 lakáspályázat     3 mindkettő

· albérlet

A támogatási igénylés sikerült:

1 igen      2 nem

· lakáspályázat

A pályázat sikerült:

1 igen      2 nem

4. Egészségügyi helyzettel kapcsolatos összefoglalás

Az egészségügyi segítségnyújtás legfontosabb lépései































5. Addiktológiai helyzettel kapcsolatos összefoglalás

Az addiktológiai segítségnyújtás legfontosabb lépései































Absztinens-e

1 igen      2 nem

6. problématípusok

Milyen problématípusokra vonatkozóan kért és kapott segítséget
Milyen problématípusokat


sikerült (részben) megoldani
nem sikerült megoldani











































































































































































Problématípusok:

01 iratpótlás:

02 lakhatás

03 mentális segítség

04 családi kapcsolat

05 jogosultságok

06 segély

07 munkalehetőség

08 elhelyezés 

09 egészségi állapot 

10 mentális állapot

11 szociális helyzet

12 családi és társas kapcsolatok

13 jogi problémák

14egyéb:

A szociális munkás megítélése szerint az ügyfél:

egészségi állapota

1 javult         2 romlott        3 nem változott

függőségi állapota

1 javult         2 romlott        3 nem változott

mentális állapota

1 javult         2 romlott        3 nem változott

3. Az eddigi szociális munka és együttműködési folyamat értékelése:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Javaslat a további szociális munka tervére vonatkozóan


1. A jelenlegi szociális munka tervében foglaltak fenntartását javasolom

2. A jelenlegi szociális munka tervében foglaltak kiegészítését, módosítását javasolom 

3. A jelenlegi szociális munka tervének lezárását javasolom, egyben új intézményi jogviszony létesítését nem javasolom

4. Az intézményi jogviszony megszüntetését kezdeményezem 

5. Új szociális munka terv és új intézményi jogviszony létesítését javaslom


(Célok és teendők külön formanyomtatványon.)

Indoklás:

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

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

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

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

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

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

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

A távozás oka:             (A megfelelő helyre X kerüljön)
A távozás helye:                  (A megfelelő helyre X kerüljön)

01 Intézményi jogviszonya lejárt

01 Ismeretlen helyre távozott







02 intézményi jogviszonyát megszüntették magatartási okok miatt

02 Családjához, ismerőséhez, élettársához távozott












03 Intézményi jogviszonyát megszüntették térítési díj-tartozás miatt

03 Javaslatunkra más hajléktalanellátó intézménybe távozott. Hová: ………………………………












04 Önként távozott

04 Javaslatunkra szociális otthonba távozott







05 Gondozása lezárult

(a Szociális munka tervében foglalt célok teljesültek)

05 Börtönbe távozott









06 Kórházba, hosszabb gyógykezelésre távozott







06 Elhunyt

07 Albérletbe távozott







09 Egyéb, éspedig: ……………………………….

Fővárosi albérleti segélyt igénybe vette:









BMSZKI albérleti segélyt igénybe vette:









08 Munkásszállásra távozott









09 Elhunyt









10 Egyéb, éspedig: ……………………………….







Budapest, 200……………………..









       ___________________________










személyes szociális munkás
A Szociális munka tervében és az Együttműködési megállapodásban foglaltak felülvizsgálata és értékelése (folyt.)

Személyi azonosító














Azonosító:





Intézményi jogviszony megszűntetése

Intézményi jogviszony lejárta


5. A Team értékelése az eddigi szociális munka és együttműködési folyamat folyamatáról:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Javaslat a további szociális munka tervére vonatkozóan


1. A jelenlegi szociális munka tervében foglaltak fenntartását javasoljuk

2. A jelenlegi szociális munka tervében foglaltak kiegészítését, módosítását javasoljuk 

3. A jelenlegi szociális munka tervének lezárását javasoljuk, egyben új intézményi jogviszony létesítését nem javasoljuk

4. Az intézményi jogviszony megszüntetését kezdeményezzük 

5. Új szociális munka terv és új intézményi jogviszony létesítését javasoljuk


(Célok és teendők külön formanyomtatványon.)

Indoklás:

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

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

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

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

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

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

Budapest, 200……………………..










_____________________










           team-vezető 




































19 A hajléktalanok átmeneti szállásán az elhelyezés első 30 napjára térítési díjat nem kell fizetni. A  térítési díj összege a vonatkozó rendelet módosításával, vagy az ügyfél kérelmére változhat





Budapesti Módszertani Szociális Központ 

2005. július 1.
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