
     KÉRELEM 

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 

 

 

Nyilvántartási szám: 

 

A kérelmezőre vonatkozó adatok: 

 

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

 

Anyja neve:…………………………………….. 

 

Születési helye:………………………………….Ideje:………………………………………. 

 

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

 

Tartózkodási helye:…………………………………………………………………………… 

 

Értesítési címe:……………………………………………………………………………….. 

 

Telefonszáma:………………………………………………………………………………… 

 

Állampolgársága, bevándorolt, letelepedett vagy menekült hontalan jogállás a szabad mozgás 

és a tartózkodási jogára vonatkozó adatok: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:………………………………………………………… 

 

Cselekvőképességére vonatkozó adatok: 

 

a, cselekvőképes   

b, cselekvőképességet korlátozó gondnokság alatt áll  

c, cselekvőképességet kizáró gondnokság alatt áll 

 

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének) 

 

Neve:………………………………………………………… 

 

Lakóhelye:…………………………………………………… 

 

Telefonszáma:……………………………………………….. 

 

Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri? 

 

- étkeztetés: - helyben fogyasztás 

  - elvitellel 

  - kiszállítással 

- házi segítségnyújtás 

- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 

- idősek nappali ellátása 

 

Előterjesztésének vagy a kérelem beadásának ideje:………………………………………… 

 

Ellátást igénylő aláírása: 


