5. melléklet a 3/2015. (Il. 26.) dnkormanyzati rendelethez

Kérelem személyes gondoskodast nyUjtoé szocialis pkxolgaltatas
igénybevételéhez

ADATLAP

1. Az ellatast igénybevedy adatai

Név:

Sziletési név:

Anyja neve:

Sziletési helye:

Sziletési idpontja:

Lakohelye:

Tartdzkodasi helye:
Allampolgarsaga:

Bevandorolt, letelepedett vagy menekilt jogallasa:
Tarsadalombiztositasi azonosito jele:
Tartasara koteles hozzéatartoz6 neve:
lakdhelye:

lgénybevey telefonszama:
Legkdzelebbi hozzatartozé neve:
lakdhelye és telefonszama:

Torvényes képvisélneve:



Lakbhelye és telefonszdma:

Az ellatést igénybe vével egy haztartdsbanééhagykortu személyek szama:

2. Szocialis alapszolgaltatas igénybevételére vonatkbadatok:

2.1.Etkeztetés

Milyen idéponttol kéri a szolgaltatas biztositasat:

Milyen gyakorisaggal kéri a szolgaltatas biztogitas

Az étkeztetés modja: a.) elvitellel

b.) kiszalbsal

Blntetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben réigett adatok a
valésagnak megfelelnek.

Mindszent, 20.....&V.................... ho....... nap.

Alairas
(ellatast igénybe véwtorvényes képvis.)




ll. JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellatast kérelmes személyre vonatkozé személyes adatok:
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(itt azt a lakcimet kell megjeldini, ahol a kérelfiéletvitelszefen tartdzkodik)

Telefonszam (Nem KOtelBZNegadni): .........ooiiiiiiiieiii ettt

Az 1993. évi lll. torvény 117/B. §-a szerint a minenkori intézményi téritési dijjal azonos személyidritési
dij medfizetését az ellatast igénglvagy a téritési dijat megfized méas személy vallalja-ga rovat kitoltése
nem mirdsil tényleges vallalasnak):

o igen - ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovaddrét és a ,lll. Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt

nem kell kit6lteni,
o nem

Az ellatast kérelmes személyre vonatkozé jévedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netté 6sszege

Munkaviszonybél és mas foglalkoztatasi jogviszaiydzarmazo

Téarsas és egyéni véllalkozashistermebi, szellemi és mas 6nalld
tevékenységhl szarmazo

Tappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszeendszeres szocidlis ellatdsok

Onkormanyzat és munkaiigyi szervek altal folyoséttasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem

Kiskoru igénybe vewb esetén a csalddban ékre vonatkoz6 (nettd) jovedelmi adatok:

A csalad létszama: ............c......, Munka- Tarsas és| Tappénz, Nyugellatas
fé viszonybol egyeni gyermek- | Onkormanyz| és egyéb | Egyé
és mas |vallalkozashd gondozasi at nyugdijszeii | b
foglalkoztata l, tamogatasok és rendszeres| jove-
Si dstermedi, munkatgyi szocidlis | dele
jogviszonybd szellemi és szervek altal| ellatasok m
I mas onallé folyositott
szarmazé6 | tevékeny- ellatasok
séglbl
szarmazoé
Az ellatast igénybe ved kiskora
A kozeli Rokoni
hozzatartozok kapcsolat
neve,
sziletési ideje

1)
2)
3)
4)
5)

OSSZESEN:




Blntetjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozoélt adatel@agnak megfelelnek. A téritési dij
megallapitasahoz sziikséges jovedelmet igazolé Yiamkat egyiddjleg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben
szerepb adatoknak az eljaras soran totiéelhasznalasahoz.

[N (0] 1

Az ellatast igénybe ved
(térvényes képvisal) alairasa



Orvosi igazolas

Ellatast igényl:

N2 SNPUN (- | AP )
SZUL NEIYE, I . .. e
MINASZENT, .. .. U D sz. alatti lakos.
Szocialis étkeztetésre raszorul, mivel:

Betegsége, egészségi allapota miatt (pl. mozgés&badtozott, krénikus, vagy akut
megbetegedése) 6nmaga vagy eltartottja részére egyszeri meleg étkezésrképes

gondoskodni.

IGEN NEM

A raszorulé allapota fennall:

20....6V. i, ho........ napjatol
20....8V..coueee....OL napjaig

vagy

Hatarozatlan ideig

A jelen igazolas a szocialis ellatasok helyi szgdidbl szol6 24/2011.  (VIIL30.)
onkorméanyzati rendelet 30. § szerint szabalyozatbciglis étkeztetés elbirdlasdnak
eljarasaban kerul felhasznalasra.

Mindszent, 20....év...................hd........ nap

PH.

hé&zios alairasa



Alulirott...........ocoiii

NYILATKOZAT

alapszolgaltatas igénybevételét

(alapszolgaltatast igglé személy vagy

torvényes képviséje) a személyes gondoskodast nyljtd szocidlisésidt igénybevételér
sz016 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 18. § (1)HBkezdés értelmében nyilatkozom, hogy

kérelmezés idpontjaban mas szocialis alapszolgaltatast.

nem veszek igénybe / igénybe veszek. (medfel&hiuzandd)

Az aldbbi szocialis alapszolgaltatdsokat veszemmyigé (igénybe veszek valasz esetén

kitoltends)

Szolgaltatas tipusa

Szolgaltatd neve, cime

lgénylidel kezdete

étkeztetés

hazi segitségnyujtas

jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas

k6zOsségi pszichiatriai ellatas

szenvedélybetegek koz6sséqi
ellatasa

tamogato szolgaltatas

idések nappali ellatasa

demens nappali ellatas

fogyatékos személyek nappali
ellatasa

pszichiatriai betegek nappali
ellatasa

szenvedélybetegek nappali
ellatasa

Blntetjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a kozoélt adatokakdsadgnak

megfelelnek.

G |

alapszolgaltatast igénykzemély/tdrvényes képvisel




NYILATKOZAT ADATKEZELESHEZ

NYILATKOZAT ADATKEZELESHEZ

Alulirott, R . kijelentem, hogy a szenyéls adatok védelmérés
a kozerdek adatok nyllvanossagarol sz0Il6 1992. évi LXIIl. viémy altal biztositott
adatkezeléshez tort@rozzajarulasi jogomrol, valamint a szolgaltaténigpevételével jaro
adat-nyilvantartasi kotelezettséptajekoztatasban részesuiltem.

AlairAsommal,dnkéntesen hozzajarulok/ nem jarulok hozza hogyMindszent Varos
Onkormanyzata 6630 Mindszent, Koztarsasag tér 31 (szolgaltatdé neve, cime), a
személyes adataimrdl a nyilvantartast vezessetahbs megkeresés esetén azokrdl adatot
szolgéltasson, az egyutikbdés sordn tudomasara jutott kilonleges adatanmaindenkori
hatalyos jogszabalyokbansétak szerint kezelje.

Mindszent, 20...... BV e e ho .... nap

alairas



