11. melléklet Virvolgy Kozség Onkormdnyzata Képviselo-testilletének 4/2021. (V.7)
onkormanyzati rendeletéhez

KERELEM
a személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas - szocialis étkeztetés -
igénybevételéhez

1. Az ellatast igénybe vevé adatai:

Neév:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, id6pontja:
Lakohelye:

Tartdzkodasi helye:
Telefonszama:
Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele:

Tartasara koteles személy

a) neve:
b) lakohelye:

2. Milyen tipusu ellatas igénybevételét kéri

alapszolgaltatas

étkeztetés o
3. A személyes gondoskodast nyjté szocidlis ellatas igénybevételére vonatkozo
adatok:

Etkeztetés i
milyen 1d6ponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:
milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat:
az étkeztetés modja:
helyben fogyasztas
elvitellel
kiszallitassal
diétas étkeztetés
milyen gyakorisadggal kéri az étkeztetést:
egyéb szolgaltatas igénylése:

Détum: Varvolgy,

Ooooaoa

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) aldirdsa:



Orvosi igazolas
Szocialis raszorultsag igazolasa egészségi allapot alapjan

F N )T 181 1S S PP
Sziiletési hely, 1d0: ...
TAT SZAMA: ..o
LaKORely: ot e
Tartdzkodasi hely: ......oooeiiii

Igazolom, hogy fent nevezett egészségi allapota miatt étkeztetését nem képes biztositani.
Megjegyzés az egészségi allapotra vonatkozoan:

haziorvos/kezel6orvos



