9. sz. Melléklet

K É R E L E M 
a szociális étkeztetési ellátás igénybevételéhez

Kérjük a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűvel kitölteni, illetve a megfelelő választ aláhúzni!




Kérelmező neve:_________________________________születési neve:__________________
Születési helye: ________________________ideje:_______év_______________hó_______nap 









Anyja neve:_____________________________ TAJ-szám:   




Lakóhely:       ___________________________________________helység

_________________________________utca________sz..________em.______ajtó




Tartózkodási hely:       ___________________________________helység
_________________________________utca________sz.________em. ______ ajtó

Állampolgársága:

Szociális étkeztetésre nyújtására vonatkozó adatok:

Az étkeztetés igénybevételének kezdő időpontja: _______ év _____hó _____ nap

Az étkeztetés igénybevételének gyakorisága (naponta, hetente hány alkalommal): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nyilatkozom, hogy kérem a házhoz szállítását/ az étel elviteléről saját magam gondoskodok.

Nyilatkozom, hogy magam/eltartottam részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem vagyok képes biztosítani a napi egyszeri meleg étkezést az alábbi indokok alapján:

-
-
-

Kelt: _____________   _______év  __________hó ____nap



								______________________                        
							                  kérelmező aláírása
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