









2. sz. melléklet

Alattyán Község Önkormányzata

IDŐSEK KLUBJA

5142 Alattyán, Szent István tér 8.

Telefon: 57/655-270

E-mail: idosek.klubja.alattyan@gmail.com
KÉRELEM

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez

1.) Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név:


Születési neve:


Anyja neve:


Születési helye, ideje:


Lakóhelye:


Tartózkodási helye:


Állampolgársága:


Bevándorolt letelepedett vagy menekült jogállása:


Társadalombiztosítási Adóazonosító jele:


Telefonszáma:


Tartásra köteles személyes


a, neve:


b, lakóhelye:


c, telefonszáma:


Az ellátást igénybevevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma:

2.) Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri:
2.1.) alapszolgáltatás

étkeztetés

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

milyen módon kéri a szolgáltatást:

helyben fogyasztással    elvitellel    kiszállítással

házi segítségnyújtás

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: naponta

milyen típusú segítséget igényel (bevásárlás, gyógyszerbeszedés/kiváltás, postai

befizetés, fürdetés, takarítás, mosás, mosogatás, stb.)

2.2.) nappali ellátás

demens nappali ellátás

milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

étkezést igényel-e:   igen             nem

milyen gyakorisággal kéri az étkezést: naponta

egyéb szolgáltatás igénybevétele:………………………………………………








………………………………………









ellátást igénybe vevő








       (törvényes képviselő) aláírása

Kelt: Alattyán,               hó               nap
