
2. sz. melléklet 

Kérelem 
személyes gondoskodást nyújtó ellátás(ok) igénybevételéhez 

 
Igényelt ellátás1:  étkezés           házi segítségnyújtás            étkezés ÉS házi segítségnyújtás 
Mikortól kéri az ellátást?:……….……………………… 
Étkeztetés esetén milyen rendszerességgel?:………………………………….. 
Az étkeztetés igénybevételének módja1       elvitel                házhozszállítás 
Házi segítségnyújtás esetén hetente hány alkalommal, milyen időtartamban és milyen 
szolgáltatásra vonatkozóan kéri az ellátást, segítségnyújtást? 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Az ellátást igénybe vevő adatai: 
 
Név: ………………………………………Születési név:………….…………………………... 
Születési hely: ……………………………Születési idő: ……………………………………… 
Anyja neve: ………………………………Taj szám.:…………..………………………………  
Lakcím:……………………………………………..………………………………………….. 
Telefonszám: …………………………………… 
Törvényes képviselő neve:…………………………………. 
Lakcíme:……………………………………………..………………………………………….. 
Telefonszáma: …………………………………… 
 
Nyilatkozat 
 
Egyedül él1?       igen   nem 
Fogyatékossági támogatásban részesül1?   igen   nem 
Ápolási díjat önre vonatkozóan kap valaki1?   igen   nem 
 
Mint kérelmező nyilatkozom, hogy az ellátást igénybe vevőként 2: 

 Cselekvőképes vagyok  
 Szociális ellátások igénybevételével összefüggő jognyilatkozatok tekintetében 

részlegesen korlátozott vagyok 
 Cselekvőképességet teljesen korlátozó gondnokság alatt állok 

 
Tartási, örökösödési szerződést1:   kötöttem   nem kötöttem 
 
Igen válasz esetén a tartást és gondozást szerződésben vállaló személy adatai: 
Név: ……………………………………..……..…, Születési név: ……………………….… 
Lakcím: …………………………………………………………………………. 
Értesítési cím: …………………………………………..……………………………………… 
Telefonszám: ………………………………………….…... 
 
Dátum: 
       …………………………………………… 

igénybe vevő vagy meghatalmazott aláírása 
 
1. A MEGFELELŐ RÉSZ ALÁHÚZANDÓ 
2. A KÉRELMEZŐ A NÉGYZATBE ELHELYEZETT X JELLEL NYILATKOZIK 


