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TERÉZVÁROSI CSALÁD- ÉS GYERMEKJÓLÉTI  KÖZPONT
Székhely: 1068 Budapest, Király u. 82. félem.1. Telefon: 344-60-60

e-mail: kozpont@tcsgyk.hu 
honlap: www.tcsgyk.hu

JELZŐ – ÉS ESETFELVÉTELI LAP

A jelzést adó:
Neve: ___________________________________________________________________
Kapcsolata a jelzéssel érintett személlyel, gyermekkel, családdal: ____________________
Lakcíme vagy munkahelye: __________________________________________________
Elérhetősége (telefon, email): _________________________________________________________________________

A jelzéssel érintett / a családsegítés vagy gyermekjóléti szolgáltatást igénybe vevő:
Gyermek/személy neve: _____________________________________________________
Születési helye és ideje: _____________________________________________________
Születési neve: ____________________________________________________________
Anyja neve: _______________________________________________________________ 

TAJ száma: _______________________________________________________________

Lakóhelye: _______________________________________________________________
Tartózkodási helye: _________________________________________________________
Elérhetősége (telefon, email): _________________________________________________
Állampolgársága: __________________________________________________________
Külföldi állampolgár esetén a Magyarországon való tartózkodás jogcíme: _______________
Gyermek esetén a köznevelési intézmény neve, címe, ahová a gyermek jár: 
___________________________________________________________________________

Gyermekre tett jelzés esetén a szülők/törvényes képviselő adatai: 

	Anya neve:_____________________________
	Apa neve:_____________________________

	Születési hely és idő: ____________________
	Születési hely és idő: ____________________

	Anyja neve:____________________________
	Anyja neve:____________________________

	TAJ száma:____________________________
	TAJ száma:____________________________

	Lakóhelye:_____________________________
	Lakóhelye:_____________________________

	Tartózkodási helye:_____________________
______________________________________
	Tartózkodási helye:_____________________
______________________________________

	Elérhetősége:___________________________
	Elérhetősége:___________________________


Jelzett probléma: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jelzést adó intézmény/szakember esetén a problémamegoldás érdekében az általa már megtett intézkedés:___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A probléma megoldása érdekében kérés, javaslat a Család- és Gyermekjóléti Szolgálat felé: _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Megtett intézkedés a Család- és Gyermekjóléti Szolgálat részéről:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A jelzés/eset felvételének időpontja:_________________________
Módja:  telefonos / személyes / írásos  (aláhúzandó)
A jelzést/esetet felvevő neve: ______________________________
Alulírott, szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője NYILATKOZOM, hogy tájékoztatást kaptam az 1997. évi XXXI. törvényben, az 1993. évi III. törvényben, a 15/1998. (IV.30.) NM rendeletben, az I/2000. (I.7.) SzCsM rendeletben, a 226/2006. (XI.20.) Korm. rendeletben és a 415/2015. (XII.23.) Korm. rendeletben foglaltakról, így különösen:

-
 a szolgáltatás elemeiről, azok tartalmáról és feltételeiről, 

-
az intézmény által vezetett, rám vonatkozó nyilvántartásokról,

-
a panaszjog gyakorlásának módjáról. 
Alulírott, szolgáltatást Igénybe vevő/Törvényes képviselője NYILATKOZOM ………………….......... szolgáltatás igénybe vételére irányuló együttműködési szándékomról.

Tudomásul veszem, hogy köteles vagyok a fenti jogszabályokban meghatározott intézményi nyilvántartásokhoz adatokat szolgáltatni, a jogosultsági feltételekben, valamint a személyazonosító adatokban beállott változás esetén azokról tájékoztatást adni.
Budapest, 20__év_____hónap_____ nap.

………………………………                                               ………………………………
Jelzést adó/Igénybe vevő aláírása 



Jelzést vevő/Esetvevő aláírása
