
 8. melléklet a 9/2025. (VII. 23.) önkormányzati rendelethez 

 

KÉRELEM  

személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás körébe tartozó 

 

ÉTKEZTETÉS 

igénybevételéhez 

 

 

1. Az ellátást igénybe vevő adatai: 

 

1.1. Név: ………………………………………………………..……………………………… 

1.2. Születési neve: ………………………………..…………………………………………… 

1.3. Anyja neve: ………………………………..……………………………………………… 

1.4. Születési helye, ideje: ………………………………..…………………………………… 

1.5. Lakóhelye: ………………………………..……………………………………………… 

1.6. Tartózkodási helye, értesítési címe: (Itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező 

életvitelszerűen tartózkodik.) 

………………………………………………………………………………………………… 

1.7. Társadalombiztosítási azonosító jele: ……………………………………………………. 

1.8. Állampolgársága: ………………………………………………………………………… 

1.9. A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 

1.9.1. szabadmozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy 

1.9.2. EU kék kártyával rendelkező, vagy 

 1.9.3. bevándorolt /letelepedett, vagy 

1.9.4. menekült/oltalmazott/hontalan. 

(Megfelelő' aláhúzandó) 

1.9. Telefonszám: ……………………………………………………………………………… 

1.10. Cselekvőképességre vonatkozó adat: ................................................................................ 

 

2. Törvényes képviselő/tartásra köteles személy adatai: 

2.1 . Név:………………………………………………………………………………………. 

2.2. Születési név:……………………………………………………………………………… 

2.3. Lakóhelye: ………………………………………………………………………………… 

2.4. Tartózkodási helye, értesítési címe: (Itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező 

életvitelszerűen tartózkodik.) 

………………………………………………………………………………..………………. 

2.5. Telefonszáma:........................................................................................................................ 

 

 

 



 

 

 

 

3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó 

adatok: 

3.1. Az étkeztetésre való jogosultság: 

3.1.1. jövedelem, 

3.1.2. életkor, 

3.1.3. egészségi állapot, 

3.1.4. fogyatékosság és pszichiátriai betegség, 

3.1.5. szenvedélybetegség, 

3.1.6. hajléktalanság, 

3.1.7. családban élő gyermekek száma 3, 

3.1.8. családban élő gyermekek száma 4 vagy 4-nél több 

(Megfelelő aláhúzandó. Több is lehet.) 

3.2. Étkeztetés körülményeire vonatkozó adatok: 

3.2.1. Az étkeztetés igénybevételének kezdő napja: ………………………………………. 

3.2.2. Az étkeztetés igénybevételének gyakorisága………………………………………… 

 3.2.3. Diétás étkezés: (Megfelelő aláhúzandó) 

 igen nem 

3.2.4. Diétás étkezés típusa (pl.: cukor, liszt, tojás, tej, stb.) ……………………………… 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy életvitelszerűen Örvényes településen 

élek és az általam közöltek a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő 

felhasználásához. 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 

igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. (7) bekezdése alapján a 

szociális hatáskört gyakorló szerv az állami adóhatóság útján ellenőrizheti. 

 

 

Dátum: Örvényes, ……………………………… 

 

 

 

az ellátást igénybevevő 

törvényes képviselő) aláírása 

 

Kérelemhez csatolandó melléklet: 

 

1. Jövedelemnyilatkozat — személyi térítési díj megállapításához  

2. Orvosi igazolás (A 3.1.3., 3.1.4., 3.1.5. jogosultság esetén) 

Nyilatkozat — hajléktalan személy a tartózkodási helyről (3.1.6. jogosultság esetén) 


