
2. melléklet az 1/2021. (I. 15.) önkormányzati rendelethez
3. melléklet a 15/2018. (XII. 5.) önkormányzati rendelethez

Kérelem
a személyes gondoskodást nyújtó szociális alapellátás (étkeztetés) igénybevételéhez

Az ellátást igénylő személyes adatai:

Név (szül.név):	
Születési hely,idő:	
Anyja neve: 	
Lakóhelye: 	
Tartózkodási helye:	
Állampolgársága:	
TAJ száma: 	
Telefonszáma (nem kötelező megadni): 	
Hozzátartozó neve, címe, telefonszáma: 	
	.

Az étkeztetést ……………………………………………napjától kérem biztosítani 

*határozott/határozatlan időre.

Határozott idő esetén…………………………….napjától………………………napjáig.

Étkeztetés esetén milyen módon kéri
	kiszállítással	elvitellel

Nyilatkozom, hogy az ellátást igénylő az étkezést az alábbi ok miatt kér:
a)   62. életévét betöltötte, 
b)   ha 62. életévét nem töltötte be: 
ba)   fogyatékossági támogatásban részesül, vagy 
bb)  vakok személyi járadékában részesül, vagy
bc)   szenvedélybeteg, és betegségét igazolni tudja, vagy 
bd)   hajléktalan és egyéb intézményi ellátásban nem részesül,
be) igazolja, hogy egészségi állapota miatt az étkezést önmaga, illetve eltartottja részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képes biztosítani.
(megfelelőt alá kell húzni)

Nyilatkozatok:
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy más alapszolgáltatónál alapszolgáltatást nem veszek igénybe. A térítési díj megfizetését vállalom.
Hozzájárulok, hogy háziorvosom (kezelőorvosom) az egészségi állapotomról a szociális étkezési igénybevételi eljárás során adatot szolgáltasson. 
Hozzájárulok, hogy személyes és különleges adataimat a Mosolyfalva Óvoda és a Gyöngyöstarjáni Közös Önkormányzati Hivatal által használt számítógépes adatbázisokban rögzítsék és azokat az ellátás megállapításával és a szolgáltatással összefüggően más - az ügyben hatáskörrel rendelkező - államigazgatási szervek, illetve természetbeni segélyezés esetén harmadik személy tudomására hozzák. Az adatkezelési tájékoztatót megismertem.

Kérelemhez mellékelni kell: 
· szociális rászorultság igazolása (orvosi igazolás)
· jövedelemnyilatkozat, kérelmező jövedelemigazolása
Kelt:
	…………………….…………
	Kérelmező

II.
Jövedelemnyilatkozat

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:

Név: 	
Születési név: 	
Anyja neve: 	
Születési hely, idő: 	
Lakóhely: 	
Tartózkodási hely: 	
(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)
Telefonszám (nem kötelező megadni): 	

Az 1993. évi III. törvény 117/B.§-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e ( a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):

		igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét nem kell kitölteni,


Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:
                
	A jövedelem típusa
	Nettó összege

	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	

	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	

	Egyéb jövedelem
	

	Összes jövedelem
	



Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. 

Dátum: 20____ év _____________ hó ____ nap
	__________________________
	Az ellátást igénybe vevő
	(törvényes képviselő) aláírása



