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KÉRELEM SZEMÉLYES GONDOSKODÁST NYÚJTÓ SZOCIÁLIS ELLÁTÁS  

 

                                              IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

 

Az ellátást igénybevevő adatai: 

 

Név:………………………………………………………………………………. 

Születési név:…………………………………………………………………….. 

Anyja neve:………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő:………………………………………………………………. 

 

Lakóhely:………………………………………………………………………… 

                …………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely:………………………………………………………………. 

Telefonszám:…………………………………………………………………….. 

 

Személyi igazolvány száma:…………………………………………………….. 

TAJ szám:……………………………………………………………………….. 

Nyugdíjtörzsszám:……………………………………………………………… 

 

Legközelebbi hozzátartozó: 

Neve:…………………………………………………………………………….. 

Lakóhelye:………………………………………………………………………. 

Telefonszáma:………………………………………………………………….. 

 

Milyen típusú ellátást igényel:………………………………………………… 

 

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére 

vonatkozó adatok: 

 

3.1. Étkezés: diétás étkezésre szüksége van-e?__________________________ 

3.2. Milyen időtartamra kéri az ellátást? 

  Határozott időre          vagy határozatlan időre 

3.3. A beköltözés módja?.............................................................. 

 

 

 

Dátum: 201…………………………          

                                                                    ……………………………….. 

                                                                      Ellátást igénylő aláírása 


