5. melléklet a 8/2020.(111.27.) 6nkormanyzati rendelethez

Nyiradonyi Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltatasi Kozpont
4254 Nyiradony, Dézsa Gy. u. 5.
Tel/Fax: 52/204-324; 52/593-073
E-mail: szocialiskozpont.nyiradony@gmail.com

KERELEM
szocialis étkeztetés igénybevételéhez

1. Az ellatast igénybe vevé személy adatai:
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Torvényes képviseld:
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2. Az alabbi jogosultsagi feltétel alapjan kérem az étkeztetést:
I korom alapjan (65. életévemet betdltottem)
"l egészségi allapotomra tekintettel:
1 rokkantsagi ellatasban részesiilok
1 rokkantsagi jaradékban részesiilok
"I rehabilitacios ellatasban részesiilok
] egészségkarosodasi €s gyermekfeliigyeleti timogatasban részesiilok
"1 sulyos mozgaskorlatozott vagyok
1 kronikus vagy akut megbetegedésemre tekintettel
"] fogyatékkal éldnek mindsiilok:
] fogyatékossagi tdmogatasban részesiilok
1 vakok személyi jaradékaban részesiilok
I magasabb 0sszegli csaladi potlékban részesiilok
U] pszichiatriai betegségemre tekintettel


mailto:szocialiskozpont.nyiradony@gmail.com

[ szenvedélybetegségemre tekintettel
I hajléktalan vagyok

A kérelemhez mellékelni sziikséges a jogosultsagi feltételt igazolé dokumentum masolatat!

Nyilatkozom, hogy
a) fekvobeteg-gyogyintézeti kezelésben nem részesiilok;
b) tartés vagy atmeneti szakositott ellatast (idosek otthona, iddskoruak
gondozéhaza, fogyatékos személyek otthona, szenvedélybetegek otthona,
pszichiatriai betegek otthona, stb.) nem veszek igénybe;

¢) népkonyhai szolgaltatasban nem részesiilok.

3. Az ellatas igénybevételére vonatkozo6 adatok:
A szolgaltatas biztositasat az alabbi idoponttdl K€rem: ........occvvvvviviiiiiiiiicic e,
A szolgéltatas biztositasat az alabbi gyakorisaggal kérem:
1 naponta [ hetente [ hetente 1-2 alkalommal [ havonta 1-2 alkalommal
Az étkeztetés biztositasat az alabbi modon kérem:
1 elvitellel [7 kiszallitassal [ helyben étkezéssel
Diétas étkezést [ | nem igénylek [ igénylek (orvosi javaslatot sziikséges mellékelni)
Egyéb megjegyzések az ellatassal kapcsolatban: .............ocooiiiiiiiiiiiiii i

ellatast igénybe vevo és/vagy torvényes
képviselo alairasa



