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KÉRELEM

 a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
1. Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név:


Születési neve:


Anyja neve:


Személyi igazolvány száma:


Születési helye, időpontja:


Lakóhelye:


Tartózkodási helye:


Telefonszáma:


TAJ száma:


Állampolgársága:


Az Sztv. 3. § (3) bek. szerinti személy estén a Magyarországon tartózkodás jogcímét, hozzátartozó estén rokoni kapcsolatot: 


Tartásra köteles személy

a) neve:


b) lakóhelye:


c) telefonszáma:


Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)

a) neve:


b) lakóhelye:


c) telefonszáma:


2. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

2.1. Étkeztetés esetén:

 - milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

- az étkeztetés módja
:
   kiszállítás
   elvitelre
   helyben fogyasztás

- diétás étkeztetést igényel-e
: 
   epés diétás étkeztetés
   cukros diétás étkeztetés (szénhidrát mennyiség feltüntetésével) ……………. szénhidrát.
                                                 ………………………………………………………

                                             Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása
� a megfelelő aláhúzandó


� a megfelelő aláhúzandó


   a diétás étkeztetés szükségességét szakorvosi igazolással kell alátámasztani; cukros diéta esetén szénhidrát   mennyiség feltüntetésével)





