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AGED CARE FACILITY JelentkeZéSI Iap Véréllstéra

Applicant Information/A jelentkez6 adatai

Full Name/ Teljes név:

Surname/ Vezetéknév First/ Keresztnév
Address/ Lakcim:
Street Address/Cim Apartment/ Unit #
City/Varos State/ Allam Postcode/ Iranyitészam
Phone/Tel.: Email
Date of Birth/ Gender/ Marital Status/
Szlletési datum: Nem: Csaladi allapot:
Language/Nyelv
Do you speak English?/ Beszél angolul? Yes/ Igen ] No/ Nem [_] Not well/ Nem jol [_]

What is your preferred language? Melyik nyelvet részesiti elényben?

Religion (optional)/ Vallasa (opcionalis): Denomination/ Felekezet:

Church now attended/ Templom, amit rendszeresen latogat:
Minister/ Priest for Contact/ Lelkész/ pap kapcsolattartashoz:

Medicare number/ Medicare szam: Exp date/ Lejarati datum:

If you are a pensioner, please provide the Pension card number/ Amennyiben nyugdijas kérjlik adja meg a
Nyugdijas kartyajanak a szamat: Exp date/ Lejarati datum:

Do you have private health insurance?/ Van egészségiigyi maganbiztositasa? Yes/Igen[ ]  No/Nem[ ]

Do you receive pension? If so, what type (age, disability, service pension)?/ Milyen tipusu nyugdijat kap
(6regségi, rokkantsagi, service nyugdij)?

Do you receive a full pension/ teljes nyugdijat kap [_]
a part pension/ részleges nyugdijat kap
No, | do not receive a pension/ Nem kap nyugdijat [

Your occupation before retirement/ Foglalkozasa a nyugdijazas elétt:

Details of spouse (if applicable)/ Hazastars adatai (amennyiben aktualis)
Name/Név:

Address/ Lakcim:
Street Address/ Cim Apartment/Unit #

City/ Varos State/ Allam Postcode/ Iranyitészam



HUNGARIAN
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Jelentkezeési lap varolistara
Details of your current accommodation/ Jelenlegi lakhatasi korilményeinek részletei:
Are you living by yourself (or with a spouse)? / Egyediil él (vagy hazastarssal)? Yes/Igen[ ] No/Nem [ ]
Are you living with family or friends? / Csaladdal vagy baratokkal él? Yes/Igen[_] No/Nem[ ]
Are you living in a supported accommodation such as a special accommodation home, a hostel, or a retirement
village? If so, which type and what's their address? /Olyan helyen él, ahol valamilyen segitséget, tdmogatast kap,
pl. specialis szallashely, idések otthona, nyugdijas falu? Ha igen annak tipusa és cime:

What community services do you use now? / Jelenleg milyen szocialis szolgaltatasokat hasznal?
Home help (from a hope care provider or local Council)/ Otthoni segitség (melyet

egy szolgaltaté cég vagy a helyi dnkormanyzet biztosit) Yes/Igen[_] No/Nem[ ]
Meals on Wheels/ Etelhazhozszallitas Yes/Igen[_] No/Nem[ ]
District Nurse/ Kerileti névér Yes/Igen[] No/Nem[ ]
Day Care Centre/ Napkozi otthon Yes/Igen[_] No/Nem[ ]

Other (Please specify)/ Egyéb (kérjlk sorolja fel).

Do you have an Aged Care Assessment (ACAS) or My Support Plan? Rendelkezik-e a

kévetkezd dokumentumokkal: Aged Care Assessment (ACAS) vagy My Support Plan? ~ Yes/lgen [ ]  No/Nem[_]
If so, please provide the referral code for Permanent/ Respite Care/ Amennyiben igen, kérem adja meg az Allando/
Atmeneti Ellatasra vonatkozé hivatkozasi kodot.

Please tick the areas where you require help now (please select all that applies)/Kérem jeldlje meg az alabbiakban
mindazokat a terileteket, amelyekben jelenleg segitségre szorul:

Dressing/ undressing [ ]  Showering/ Tisztalkodas [ ] Toileting/ Toalett hasznalat []
Oltézkodés/ vetkézés
Cooking/ Fézés [] Respite/ Atmeneti [] Medication management / []
gondozas Gyogyszerszedés
Cleaning/ Takaritas [] Laundry/ Mosoda []1 Shopping/ banking / ]
Bevasarlas/bank
Can you walk without aids?/ Tud segédeszkdzok nélkil kozlekedni? Yes/Igen[_] No/Nem [ ]
Can you use public transport?/ Tud tdmegkdzlekedési eszkdzokon utazni? Yes/Igen[] No/Nem[ ]

Do you have special dietary needs?/Van valamilyen specialis étkezésiigénye?  Yes/Igen[ ] No/Nem [ ]
If yes, please specify/Amennyiben igen, kérjlik sorolja fel

Do you have any disabilities?/Van valamilyen fogyatékossaga? Yes/igen[ ] No/Nem[]
If so, please specify/Amennyiben igen, kérjik sorolja fel

Family Details/A csalad adatai

Name, address, phone number and email address of children or other close relatives
Gyermekek vagy kozeli hozzatartozok neve, cime, telefonszama és email cime

1. Name/ Név: Relation/ Rokoni Kapcsolat:
Address/ Lakcim:
Street Address/ Cim Apartment/Unit #
City/Véaros State/Allam Postcode/Iranyitoszam
Phone/Tel.: Email
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2. Name/ Név: Relation/ Rokoni Kapcsolat:
Address/ Lakcim:
Street Address/ Cim Apartment/Unit #
City/ Véaros State/ Allam Postcode/ Iranyitdszam
Phone/Tel.: Email

Representative, Power of Attorney details/Képvisel6, Meg

Do you currently have a person(s) nominated to look after your finances (Enduring Power of Attorney/ Enduring
Power of Attorney (financial)?/ Jelenleg van-e olyan személy(ek), aki pénzligyeinek kezelésével van
megbizva?(Allandé Meghatalmazott/Allandé Pénziigyi Meghatalmazott)

If so, please provide details below/ Amennyiben igen, kérjiik adja meg az adatait:

1.  Name/ Név: Relation to me/Rokoni Kapcsolat:
Address /Lakcim:

Street Address/ Cim Apartment/ Unit #

City/ Varos State/Allam Postcode/ Iranyitészam
Phone/Tel.: Email
2. Name/ Név: Relation to me/ Rokoni Kapcsolat:
Address/ Lakcim:

Street Address/ Cim Apartment/ Unit #

City/ Véaros State/ Allam Postcode/ Iranyitészam
Phone/Tel.: Email

Do you have a Medical Power of Attorney/ Medical Treatment Decision Maker?/ VVan Onnek Orvosi
(egészséglgyi) meghatalmazottja/ Dontéshoz6 egészségugyi kérdésekben
If so, please provide details below/Amennyiben igen, kérjik adja meg az adatait:

1. Name/Név: Relation to me/ Rokoni Kapcsolat:
Address/Lakcim:

Street Address/ Cim Apartment/ Unit #

City/ Varos State/ Allam Postcode/ Iranyitészam
Phone/Tel.: Email
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2. Name/ Név: Relation to me/ Rokoni Kapcsolat:
Address/ Lakcim:
Street Address/ Cim Apartment/ Unit #
City/ Véaros State/ Allam Postcode/ Iranyitdszam
Phone/Tel.: Email

Financial Information/Pénziqgyi informaciok

Do you and/ or your partner own your own home?/Van-e Onnek és/vagy hazastarsanak sajat
ingatlana? (if so, please complete details/amennyiben igen, kérjlik adja meg az adatokat) Yes/ Igen[_] No/Nem [ ]

Estimated market value of your home/Az ingatlan becsiilt piaci értéke: $
Your share/Tulajdoni hanyad: %

Have you recently completed a ‘Residential Aged Care - Calculation of your cost of care’ Centrelink form?/
Kitoltétte a Centrelink ‘Bentlakasos idésgondozas — Az ellatas koltségeinek meghatarozasa’
formanyomtatvanyt? Yes/ Igen [_] No/ Nem [_]

Please note that we require a copy of the results of Centrelink Assets Assessment before
admission to avoid being charged the maximum daily fees.
Kérjuk vegye figyelembe, hogy az intézménybe valé felvétel el6tt sziikségiink van a
Centrelink Vagyonértékelési eredményének masolatara, hogy elkeriiljiik a maximalis napi
ellatasi dijak felszamitasat.

Please advise how soon would you like to move in./Kérjlk szives tajékoztatasat, hogy mikor szeretne az
intézménybe bekdltozni.

Immediately/ Azonnal [_]

Preparation time required/ Sziikséges elékésziletek utan [_]

| would like to be on the Waiting List, and my family or | will advise when | am ready./ Szeretnék a varolistara
felkeriilni és a csaladom vagy jdmagam tajékoztatjuk Ondket, amikor készen allok bekéltdzni [ ]

Disclaimer and Signature/Nyilatkozat és alairas

| certify that my answers are true and complete to the best of my knowledge./ Nyilatkozom, hogy az altalam
megadott informaciok a legjobb tudasom szerint igazak.

Signature/ Alairas: Date/ Datum:




