3. számú melléklet 
Kérelem
szociális étkeztetés igénybe vételéhez

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: ........................................................
TAJ szám: ………………………………………
Személyigazolvány száma: ………………………
Közgyógyigazolvány száma: ……………………..

Hozzátartozó/törvényes képviselő adatai:
Név: ..........................................................................................................................................
Születési név: .............................................................................................................................
Anyja neve: ................................................................................................................................
Születési hely, idő: ......................................................................................................................
Lakóhely: ...................................................................................................................................
Tartózkodási hely: ......................................................................................................................
Telefonszám: ........................................................
Az étkeztetést (kiszállítással/elvitelre/helyben fogyasztással) a Szociális Gondozó ás Családsegítő Központtól  2013. …………………hó ……….. napjától  szeretném igénybe venni. 
Kérem az étkeztetésemnél vegyék figyelembe diétás étrendemet  igen/nem
Piliscsaba, 2013.. ………………………………..

                                                                                                               ………………………………………….
								ellátást igénylő/törvényes képviselője


