ADATLAP

A tartós beteg vagy fogyatékkal élő gyermekekről és betegségükről
 (az adatlap kitöltése önkéntes)
Kőszeg Város Önkormányzatának Képviselő-testülete 2013. augusztus 29-én fogadta el a Helyi Esélyegyenlőségi Programot, amellyel meg kíván felelni többek között az esélyegyenlőség követelményeinek, illetve meghatározza a foglalkoztatás, a szociális biztonság, az egészségügy, az oktatás és a lakhatás területén a feltárt problémák kezelése érdekében a szükséges intézkedéseket.
A helyzetelemzést követően meghatározott intézkedések egyike a tartós beteg, és fogyatékkal élő gyermekek valós számának, betegségének, illetve fogyatékosságának, és az érintettek problémáinak feltérképezése. A cél egy teljes körű adatbázis létrehozása, amely alapul szolgál célzottan a tartós betegséggel, vagy fogyatékkal élők helyzetének javításához nyújtott segítség tervezéséhez. 
Az adatlap önkéntes kitöltésével hozzájárul ahhoz, hogy a tartós beteg, vagy fogyatékkal élő gyermeket nevelő családok, illetve problémáik ismertté váljanak.
Az adatokat a Kőszegi Közös Önkormányzati Hivatal az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezési alapján zártan kezeli. 
A tartós beteg, vagy fogyatékkal élő gyermek adatai: 

név: ………………………...…………………………………………………………………………………..
születési hely, és idő: ……………………………………………………………….................................................
lakcím: …………………………………………………………………………………………………………
betegsége/fogyatékossága:………………………………………………………………………..........................
Jogosult-e magasabb összegű családi pótlékra? (kérjük, aláhúzással jelezze): 
igen
  nem
Törvényes képviselők adatai: 

név:  ………..…………………………………………………………………………………………………………...
születési hely, idő:………………………………………………………………………………………………
lakcím:…………………………………………………………………………………...........................................
munkahely:……………………………………………………………………………………………………...

elérhetőség (telefon, e-mail): ……………………………………………………………………………………..
név:  ………..…………………………………………………………………………………............................................
születési hely, idő:………………………………………………………………………………………………
lakcím:…………………………………………………………………………………...........................................
munkahely:……………………………………………………………………………………………………..

elérhetőség (telefon, e-mail): …………………………………………………………………………………….
Az életüknek mely területeit érinti gyermekük tartós betegsége, vagy fogyatékossága? (Több válasz is adható. Kérjük, hogy válaszát indokolja, pl..: sok hiányzás, várakozási idő, étkeztetés, nevelési problémák, szakember- vagy eszközhiány, idő, család stb.)
Munkahely, mert ………………………………………………………………………………...........................................
………………………………………………………………………………………………………………………….
Jövedelem, mert ………………………………………………………………………………............................................
…………………………………………………………………………………………………..........................................
Egészségügy, mert………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..........................................
Köznevelési intézmény (iskola, óvoda), mert …………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..........................................
Mindennapi életvitel, mert ……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..........................................
Egyéb, éspedig …………………………………………………………………………………..........................................
…………………………………………………………………………………………………..........................................
Hozzájárulok ahhoz, hogy az adatlapon feltüntetett különleges adatokat a Kőszegi Közös Önkormányzati Hivatal kezelje.
Kőszeg, ………………………………..



………………………………..............











Aláírás

A kitöltött adatlapokat a helyiségben elhelyezett zárt gyűjtőládában kérjük elhelyezni.
