2. melléklet a 4/2015. (I1.28.) 6nkormanyzati rendelethez
Kérelem a személyes gondoskodast nyujté szocialis ellatas igénybevételéhez

A

(A formanyomtatvany az igényelt szocidlis ellatas tipusanak megfeleld adatok figyelembevételével toltends ki.)

1. Az ellatast igénybe vevo adatai:
Név:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, idépontja:

Lakoéhelye:

Tartozkodasi helye:

Allampolgarsaga:

Bevandorolt, letelepedett vagy menekiilt jogallasa:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Tartasara koteles személy
a) neve:

b) lakohelye:
Telefonszama:

Legkdzelebbi hozzatartozojanak (tdrvényes képviseldjének)
a) neve:

b) lakohelye:

c) telefonszama:
Az ellatast igénybe vevovel egy haztartasban é16 nagykoru személyek szama:
2. Milyen tipusu ellatas igénybevételét kéri
2.1. alapszolgaltatas

étkeztetés o
hazi segitségnyujtas o

3. A személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas igénybevételére vonatkozo adatok:

3.1. Btkeztetés O
milyen idéponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:

milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat:

az étkeztetés modja:

helyben fogyasztas o
elvitellel m]
kiszallitassal O
diétas étkeztetés O



3.2. Hazi segitségnytjtas

milyen id6ponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:
milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat:
milyen tipusu segitséget igényel:

segitség a napi tevékenységek ellatasaban
bevasarlas, gyogyszerbeszerzés

személyes gondozas

egyéb, éspedig ......covevirennnn.

OO0 gaoao

Hazi segitségnyujtas esetén hozzajarulok ahhoz, hogy a gondozasi sziikségletem lakohelyemen
(tar6zkodasi helyemen) torténd vizsgalatat a jegyzo altal kijeldlt szakértd elvégezze.

Datum:

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) alairdsa:  ........coovviiiiiiiiiiiiii i



