Lengyel Kézség Onkormanyzata

7184 Lengyel, Petofi u. 53.

Tel./fax: 74/482-358

e-mail.: onkormanyzatlengyel@gmail.com

Kérelem a személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas igénybevételéhez
(A formanyomtatvany az igényelt szocidlis ellatas tipusanak megfelelo adatok figyelembevételével toltendd ki.)

1. Az ellatast igénybe vevo adatai:

Név:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, idépontja:

Lakohelye:

Tartézkodasi helye:

Allampolgarsaga:

Bevandorolt, letelepedett vagy menekiilt jogéllasa:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

Telefonszama:

Tartasara koteles személy

a) neve:

b) lakohelye:

Telefonszama:

Legkozelebbi hozzatartozdjanak (torvényes képviseldjének)

a) neve:

b) sziiletési neve:

c) lakohelye:

d) telefonszama:

Az ellatast igénybe vevdvel egy haztartasban €16 nagykoru személyek szama:




2. Milyen tipusu ellatas igénybevételét kéri

2.1. alapszolgaltatas

étkeztetés O

3. A személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatas igénybevételére vonatkozé adatok:
3.1. Etkeztetés 0

milyen id6ponttdl kéri a szolgaltatas biztositasat:

milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztositasat:

az étkeztetés modja:

helyben fogyasztas o
elvitellel O
kiszallitassal |
diétas étkeztetés |
Datum:

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) alairasa:




