
 

Nyilv.vétel kelte:…………………  

Esetfelvevő:………………………………… 

Családsegítő:………………………………..                                                                                         

                      

 

ESETFELVÉTELI LAP 

 

Intézménybe kerülés módja 

 

                      ÖNKÉNTES                                                  CSALÁDTAG ÁLTAL  

 

jelzőrendszer   ………………………………………………………………………………. 

állampolgár      

hatóság által   …………………………………………………………………………………. 

 

Ellátás  

 

megkezdésének 

időpontja 

megszűnésének 

időpontja 

megszűnésének 

módja 

megszűnésének oka 

    

 

Igénybevevő 

 

neve:…………………………………………születési név:……………………………. 

születési hely, idő:………………………………………………………………………. 

anyja neve:……………………………………………………………………………… 

lakóhelye:……………………………………………………………………………….. 

tartózkodási helye:………………………………………………………………………  

ott-tartózkodás minősége:……………………………………………………………… 

elérhetősége:……………………………………………………………………………. 

állampolgársága:…………………………cselekvőképesség…………………………… 

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

Törvényes képviselő adatai:……………………………………………………………. 

 

 

 

BUDAFOK-TÉTÉNYI 
CSALÁD- ÉS GYERMEKJÓLÉTI KÖZPONT 

1225 Budapest Nagytétényi út 261. 

Tel.: 06-1 424-7492, 06-1 424-7493 

e-mail: gyjolet@gyermek22.hu 

Hivatali kapu: GYJOLET22 KRID: 748848122 

  

 

Egyéni azonosító: ………………………… 

Családazonosító: …………………………. 



 

 

Hivatalos családi állapota 

 

Házas                    Elvált                   Özvegy                     Hajadon, nőtlen  

Tényleges családi állapota 

 

Házastársi kapcsolatban él      Élettársi kapcsolatban él       Egyedülálló        Egyéb  

Gyermeket nevelő családban él         Gyermeknélküli családban él  

 

Legmagasabb iskolai végzettsége 

 

általános iskola        8 általános        szakmunkásképző     szakközépiskola 

 

gimnázium              főiskola          egyetem     

 

Gazdasági aktivitása 

 

Aktív kereső   

Munkahelye:………………………………………………..Tel.:……………………… 

Címe:…………………………………………………………………………………… 

Álláskereső    Inaktív kereső    Ebből nyugdíjas     Eltartott     Ebből kiskorú   

 

Gyermekek adatai (gyermek veszélyeztetése esetén betétlap töltendő) 

 

név szül.hely, 

idő 

TAJ 

szám 

anyja neve cím intézmény 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

Különélő törvényes képviselő adatai 

 

 

neve:…………………………………………születési név:……………………………. 

születési hely, idő:………………………………………………………………………. 

anyja neve:……………………………………………………………………………… 

lakóhelye:……………………………………………………………………………….. 

tartózkodási helye:………………………………………………………………………  

ott-tartózkodás minősége:……………………………………………………………… 

elérhetősége:……………………………………………………………………………. 

állampolgársága:…………………………cselekvőképesség…………………………… 



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

Közös háztartásban élő felnőttek adatai (opcionális) 

 

  név szül.hely, 

idő 

TAJ szám anyja neve gazdasági 

aktivitás 

elérhetőség 

 

 

     

  

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

Probléma 

definíciója:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Elsődleges (hozott) probléma: 

 

a.)  információkérés  ügyintézéshez segítségkérés  

b.) életvitel    családi, kapcsolati (bántalmazás, erőszak)   

c.) gyermeknevelési  gyermekintézménybe beilleszkedés nehézség  magatart.,telj.zavar  

     magántanulóság  tankötelezettség elmulasztása  

d.) egészségkárosodás követk.  lelki-mentális  fogyatékosság  

e.) anyagi  foglalkoztatással kapcsolatos  munkanélküliség  

f.) szabálysértés  bűncselekmény  szenvedélybetegség  

 

Egyéb, éspedig: 

 

környezettanulmány  szociális válsághelyzetben lévő várandós anya segítése  

lakhatással kapcsolatos  

örökbefogadással kapcsolatos  

 

Tanácsadás: 

 

jogász     pszichológus   mentálhigiénés    adósság/hátralékkezelés   elhelyezkedést 

elősegítő  

 

Speciális: 

 

mediáció   családkonzultáció  kapcsolattartás   utcai,ltp. munka   kórházi szoc. munka 

 

 



 

 

Intézkedések (pótlap ) 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Helyzetértékelés gondozás kezdetekor / feljegyzés 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

Budapest, 2023. ……………………….(hó)………………(nap) 

 

 

 

 

 

 

 

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

           igénybevevő         családsegítő                    
 


