7. melléklet

Nyiradonyi Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltatasi Kozpont
4254 Nyiradony, D6zsa Gy. u. 5.
Tel: 52/204-324, 52/593-073
E-mail: szocialiskozpont@nyiradony.hu

KERELEM
jelzérendszeres hazi segitségnyujtas igénybevételéhez

1. Az ellatast igénybe vevo személy adatai:
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2. Az alabbi jogosultsagi feltétel alapjan kérem a szolgéaltatast*:
(*A megfelelo feltételt kérjuk X jellel megjellni.)
0 egyediil €16 65 év feletti személy,

o egyediil €16 sulyosan fogyatékos vagy pszichiatriai beteg személy, vagy
O kétszemélyes haztartasban €16 65 év feletti, illetve sulyosan fogyatékos vagy pszichiatriai

beteg személy, ha egészségi allapota indokolja a szolgaltatas folyamatos biztositasat.



A kérelemhez mellékelni sziikséges a jogosultsagi feltételt igazolé dokumentum masolatat!

3. Az ellatas igénybevételére vonatkoz6 adatok:
A szolgaltatas biztositasat az alabbi idGponttdl KErEM: .........cccoeriiiiiiiiiese e,

Egyéb megjegyzések az ellatassal kapcsolatban:

ellatast igénybe vevé és/vagy térvényes
képvisel6 alairasa



