5. melléklet

Nyiradonyi Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltatasi Kozpont
4254 Nyiradony, Do6zsa Gy. u. 5.
Tel: 52/204-324, 52/593-073
E-mail: szocialiskozpont@nyiradony.hu

KERELEM
szocialis étkeztetés igenybevételéhez

1. Az ellatast igénybe vevo személy adatai:

N SRS P PPV PRPRRPP
SZUIBLEST NMEVE: ...iiieieiieteeste ettt ettt et et et e s be e beese e s e e st et e b et e besteabeesaeneeneenes
ANYJA SZUIBEST NEVE: ...ttt bbbttt bttt bbb eene et
Sziiletési helye, IdOPONLIA: .......coviiiiiiiiei e
LAKONBIYE: ...ttt bttt ettt nr
TartOZKOUAST NBIYE: ..ottt e e e e e re e reetesneesre s
EIESTIEST CITIE. ouvovecveeeices ettt ettt sttt sttt e st en st s s s es s et
TeIETONSZAMA: ...t b e bbbt e s et e b et st be et e reene e e
Allampolgérsaga: (huzamos tartézkodasi jogosultsaga, menekiilt, hontalan jogallasa, a szabad
mozgas és tartdzkodas jogara VONatkozZO adat) ...........cccevereiieriisise e
Tarsadalombiztositdsi AZONOSITO JEIE: .......cveiiiiiiicececee e

Torvényes képviselo:
NEVE, SZUIBIEST NEVE: ...ttt ettt sttt
SZUIEtéST NElYE, THEJE: ...evieeee e e
LAKONEIYE: ...t re et neare s
EIESTIEST CIMIE: w.voevecvesecveeeete ettt s sttt sttt

Ertesitendé hozzatartozo:
NEVE, SZUIBTEST NMEVE ...ttt ettt st e e st e e st e e st e e s st e s sab e s s ebeeesbaeesareeeaaes
SZUIEtESI NElYE, THEJE: ...
LAKONEIYE: ... e et
B TEESTEEST CIMIE: oottt et e et et et st et et en e e et e e e e

2. Az aldbbi jogosultsagi feltétel alapjan kérem az étkeztetést:
"1korom alapjan (65. életévemet betdltottem)
1 egeészsegi allapotomra tekintettel:
1 rokkantsagi ellatasban részesulok
1 rokkantsagi jaradékban részesulok
1 rehabilitacids ellatasban részesulok
1 egészségkarosodasi és gyermekfeligyeleti tamogatasban részesulok
1 sulyos mozgaskorlatozott vagyok
1 kronikus vagy akut megbetegedésemre tekintettel
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"1 fogyatékkal élének mindsiilok:
1 fogyatékossagi tamogatasban részesulok
1 vakok személyi jaradékaban részesulok
I magasabb 0sszegli csaladi potlékban részesiilok
"1 pszichiétriai betegségemre tekintettel
1 szenvedélybetegségemre tekintettel
1 hajléktalan vagyok

A kérelemhez mellékelni sziikséges a jogosultsagi feltételt igazolé dokumentum masolatat!

Nyilatkozom, hogy
a) fekvébeteg-gyogyintézeti kezelésben nem részesilok;

b) tartds vagy atmeneti szakositott ellatdst (idések otthona, idéskortiak
gondozéhédza, fogyatékos személyek otthona, szenvedélybetegek otthona,
pszichitriai betegek otthona, stb.) nem veszek igénybe;

c) népkonyhai szolgaltatasban nem részesulok.

3. Az ellatas igénybevételére vonatkozo6 adatok:
A szolgaltatas biztositasat az alabbi idGponttol KEFEM: ........ccvcviirieiiiiiieeseeese e
A szolgéltatas biztositasat az alabbi gyakorisaggal kérem:
1 naponta
1 hetente
1 hetente 1-2 alkalommal
1 havonta 1-2 alkalommal

Az étkeztetés biztositasat az alabbi mddon kérem:
1 elvitellel
1 kiszallitassal
1 helyben étkezéssel
Diétas étkezést
1 nem igénylek
1igénylek (orvosi javaslatot sziikséges mellékelni)

Egyéb megjegyzések az ellatassal kapcsolatban: ..o

ellatast igénybe vevo és/vagy torvényes
képvisel6 alairasa



