8. melléklet az 5/2015.(11.12.) onkormanyzati rendelethez
Etkeztetés és/vagy hazi segitségnytjtas iranti kérelem

KCrelmezo NEVE: ...
SZULELEST TIEVE: ..ttt e e e e e
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SZEM. 1. SZAMA: ..eeveit s vei et

KGY igazolvany szama (ha VAN): .......ovierintiii et
TAT SZAMA: ..o ettt
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tartOZKOAAST NELYC: ..oeeeeeeee e e et e e earaeas

cselekvoképesség mértéke: cselekvoképes/korlatozottan cselekvoképes/cselekvoképtelen (a megfelel 6t
kérjik alahtzni)

1151 (53 0) A V1 o - P

Legkozelebbi hozzdtartozdjanak (torvényes képviseldjének)
TIEVE: ettt ettt et ettt et et ettt et et et et e e ettt ettt bttt ettt na et
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LAKONELYE ..o vt et e
telefONSZAMA: .. . e
az ellatast igénybe vevovel egy haztartasban €16 nagykort személyek szama: ............... o

Az igényelt ellatas (Kérjiik X-szel jelezni)
1

25 étkeztetés

1
2 hazi segitségnyijtas

Soron kiviil kéri-e az ellatas megéllapitasat? igen/nem (Kérjiik alahuzassal jelezni)

Biintet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy szocialisan raszorult személynek mindsiilok, mert:
a) életkorom miatt,
b) egészségi dllapotom miatt,
c) fogyatekossaga, pszichidatriai betegsége, szenvedélybetegsége miatt,
d) a hajléktalansag miatt,

e) a jovedelmi helyzetem miatt, mert a hdztartdsomban az 1 fore jutd havi jovedelem nem
haladja meg az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének 200 %-at, vagy
egyediilalloként a 250 %-at.

(Kerjiik a megfelel6 valaszt alahuzni sziveskedjen!)

A személyes gondoskodast nyujto szocidlis ellatds igénybevételére vonatkozo adatok:

a) Etkeztetés esetén:



Etkeztetés formaja: ebéd
A szolgaltatas biztositasanak igényelt idOpontja: .........ccocevevervenen e
gyakorisaga: ........oovvvviiiennnnnnn.
Az étkeztetés modja: - elvitel
- hazhoz szallitas

(Kérjiik a megfelelo valaszt alahuzni sziveskedjen!)

b) Hazi segitségnyujtas esetén:
A szolgaltatas biztositasanak igényelt idOPONta: .......cccccvevierierieriieniieneee e
Az llatas GyaKOTISAZA: ... ettt
Az igényelt segitségnyujtas tipusa
1
25 segitség a napi tevékenységek ellatasaban

1

2n bevasarlas, gyogyszerbeszerzés

21_75 személyi higiéné biztositasa, apolas, feliigyelet

zln igyintézés

zln BEYED, B POAIg: . ettt

(Kerjiik a megfelelo valaszt alahuzni sziveskedjen!)

Havi nett6 jovedelmem 6sszege: .........cooevveviiiiiien... Ft (A jovedelemrdl szol6 igazolast kérjiik
csatolni)

Kijelentem, hogy a fentiekben kozdlt adatok a valosdgnak megfelelnek, egyben hozzajarulok,
hogy azokat a kérelem elbiralasa céljabol kezeljék.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a haziorvos egészségi allapotomrol felvilagositast adjon, tudomasul veszem,
hogy kérelmem alapjan az Onkorméanyzat munkatarsa lakasomon felkeres.

Az éltalanos kozigazgatasi rendtartasrol szol6 2016. évi CL. torvény 118. § (4) bekezdése alapjan,
tamogatd dontés esetén, jelen alairasommal a dontéssel kapcsolatos fellebbezési jogomrol, a mai napon
lemondok és tudomasul veszem, hogy a fellebbezési jogrol torténd lemondo nyilatkozat nem vonhato
vissza.

az ellatast igényld
(tdrvényes képviseld) alairasa



