10. melléklet

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

1. Az ellatast igénybe vevo adatai:
Neév:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési helye, idopontja:
Lakohelye:
Tart6zkodasi helye:
Telefonszama:
Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:
Tartasara koteles személy
a) neve:
b) lakohelye:

2. Milyen tipusu ellatas igénybevételét kéri
alapszolgaltatas
étkeztetés
3. A személyes gondoskodast nyujté szocidlis ellatas igénybevételére vonatkozo
adatok:
Etkeztetés
milyen idéponttol kéri a szolgéltatas biztositasat:
milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat:
az étkeztetés modja:
helyben fogyasztas
elvitellel
kiszallitassal
diétas étkeztetés
milyen gyakorisadggal kéri az étkeztetést:
egyéb szolgaltatas igénylése:
Datum: Varvolgy,

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) aldirasa:

Ooooano



Nyilatkozat alapszolgaltatis igénybevételérdl

Alulirott o ellatast kérelmezd (vagy
térvényes '

képviseldje) nyilatkozom, hogy a Kérelem benyijtisinak id6pontjdban més szociilis
alapszolgaltatast

igénybe veszek/nem veszek igénybe. (megfeleld aléhﬁiandé)

Az alabbi szocialis alapszolgéltatdsokat veszem igénybe (csak a fentiekben bejeldlt ,,igénybe
veszek” valasz esetén kitoltend):

Szolgaltatas tipusa Szolgaltatd neve / cime Igénybevétel kezdete

(Amennyiben népkonyha, csalddsegités, utcai szocialis munka, nappali melegedd, falu és
tanyagondnoki szolgéltatast, valamint szenvedélybetegek részére nyujtott alacsony kiiszdbi
szolgaltatast vesz igénybe, arrd! nem kell nyilatkoznia.)

.........................................................

Ellatast kérelmezd/torvényes képvisels



Orvosi igazolas
Szocialis rdszorultsig igazolasa egészségi allapot alapjan

ANVJANEVE: -t e e

Sziiletési hely, 1d0: ... e

AT I « .o ittt
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TartdzKodAst hely: . .ooveiii i e e

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

..............................................................................................

héziorvos/kezelGorvos



