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K É R E L E M

A személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás igényléséhez

(9/1999.(XI.24.) SzCsM r. 1.sz.melléklet)

1. Az ellátást igénybevevő adatai

Név:………………………………………………………………………………. 
Születési neve: ……………………………………………………………………

Anyja neve: ………………………………………………………………………

Születési helye, időpontja: ……………………………………………………….

Lakóhelye: ……………………………………………………………………….

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………….

Állampolgársága: …………………………………………………………………

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: ………………………………

TAJ száma: …………………… Házi orvos:…………………………………….
Személyi igazolvány száma: …………………Tel.: ……………………………..

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)


Neve: ……………………………………………………………………….


Születési neve: ……………………………………………………………..

Lakóhelye: (tartózkodási: ………………………………………………….
Telefonszáma: ………………………………………………………………
Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri:

1. alapszolgáltatás: étkeztetés, 

2. Nappali ellátás: Időskorúak nappali ellátása

Étkeztetés esetén: 

      Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: …………………………..


Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: ……………………….

Az étkezés módja: helyben fogyasztja,   elviszi,    kiszállítással kéri   (diétás)
Nappali ellátás esetén:


Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:…………………………… 


Egyéb szolgáltatás igénylése: ………………………………………………….

Dátum: ………………………………………………

……………………………………………………
Az ellátást igénybevevő( törvényes képviselő
                       aláírása
