! KERELEM
|
i a szemelyes gondoskodast nyijté szocialis ellatas — szocidlis étkeztetés — igénybevételéhez

1. Az ellatast kérelmez6 adatai:

ANYJA DBV ...ttt et
Sziiletési helye, ideje:
LaKORELYE: . .ot

Tartézkodasi helye:

........................................................................................

...........................................................................................

Allampolgarsaga

.............................................................................................

Bevandorolt, letelepedett vagy menekiilt, hontalan jogéllasa, szabad mozgas és tartzkodas

Személyazonosito igazolvany szdma:

Nyugdijas torzsszam:

Az ellitast kérelmez6 cselekviképes: igen nem

Amennyiben nem, Ggy:
térvényes képviselGjének:

B) TIEVEI. . ettt ettt ittt e et e e e s
D) SZULEtEST TV . tuiunitit ettt e
C) ANYJATIEVE:. . uutiuininet et et e e et e et ea e e e s
d) sziiletési helye, ideje:........coooiiiiviiiiiiiiiii
€) 1akOhelye:. . ....ueeiii e
f) tartdzkodasi helye:........coouviiiiiiii e,
g) telefonszama:... .. ..ot

a tartasra kotelezett személy:

B) DIOVEI.euinoninrnnns 555 n s o s8mnm e s eononansnsnsnshionenenensnsGiiihennenlionsss Shnesns
b) SZULEEST TEVE:. e e evnei i e
C) ANYJATIEVE....uiutiuit ittt e ettt et e e e e et e e e e e e
d) sziletési helye, idejer........ooouviiiiiiii i,
€) 1akOheElye:. . ...viei i
D) tart6zkodasi helye:.......oviiiniii e,
g) telefOonSZAMA:. ... oot e,



Legkozelebbi hozzatartozéjanak:

.....................................................................

2. A személyes gondoskodast nyujtd szocialis ellatas igénybevételére vonatkozé

adatok:
Szocialis étkeztetés igénybevétele: O
Mely id6ponttdl kéri a szolgaltatas biztositasat (€v, hdnap, nap):.........ccoceviieiiiiiiiiiininnn..

Az étkezés modja:
a) elvitellel O
b) kiszallitassal O

az ellatast kérelmezd

(torvényes képvisel6) alairasa



JOVEDELEMNYILATKOZAT

............................................................................................................
.................................................................................................
....................................................................................................
........................................................................................
.....................................................................................................

...........................................................................................

s s 7 e

dij megfizetését az ellatast igénylé vagy a téritési dijat megfizeté mas személy vallalja-e (a rovat kitdltése
nem mindsiil tényleges villaliasnak):

[ igen — ebben az esetben a jovedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,,Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt nem kell

kitSlteni,

[ nem

Az ellatast kérelmezo személyre vonatkozo jovedelmi adatok:

A jovedelem tipusa Netto Osszege

Munkaviszonybdl és mas foglalkoztatdsi jogviszonybol
szérmazo

Téarsas és egyéni vallalkozasbol, 6stermeléi, szellemi és
mas 6nallé tevékenységbdl szarmazd

Tappénz, gyermekgondozasi tdmogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszeri rendszeres szocialis

ellatasok

Onkormanyzat és munkaiigyi szervek 4ltal folydsitott
ellatas

Egyéb jovedelem

OSSZES JOVEDELEM




Kiskori igénybe vevo esetén a csaladban él6kre vonatkozoé (nettd) jovedelmi adatok:

A csaldd léiszamas:..

....... 16

Munkaviszonybol
és més foglal-
koztatasi
jogviszenybol
szarmazoé

Tarsas és egyéni
vallalkozasbdl,
Gstermeldi,
szellemi és mas
8nallo
tevékenységbol
szarmazd

Tappénz,

gyermek-

gondozasi
tamogatasok

Nyugellatas
és egyéb
nyugdijszeri
rendszeres
szocialis
ellatasok

Onkormanyzat
és munkaiigyi
szervek altal
folyésitott
ellatas

Egyéb
jovedelem

Az ellatast igénybe vevé kiskora

A kozeli hozzatartozék

neve, sziiletési ideje

Rokoni
kapesolat

1)

2)

3)

4

)

OSSZESEN:

(sziikség esetén a tdbldzat sorai bévithetdk)

Biintet6jogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a koz6lt adatok a valésdgnak megfelelnek. A téritési dij
megéallapitasdhoz sziikséges jovedelmet igazold bizonylatokat egyidejlileg csatoltam. Hozzajarulok a kérelemben
szerepl6 adatoknak az eljaras soran térténd felhasznaldsahoz.

.............................................................

az ellatast igénybe vevd

(torvényes képviseld) alairasa




ORVOSI IGAZOLAS
Szocialis raszorultsag igazolasa egészségi allapot alapjan

(65 év alatti személyek eseten)

...........................................................................................................
.................................................................................................
....................................................................................................
........................................................................................
.....................................................................................................

...........................................................................................

Igazolom, hogy fent nevezett egészségi allapota miatt étkeztetését nem képes biztositani.

Megjegyzés az egészségi allapotra vonatkozodan:

R I R I R R R R R N R I N A T R T T T T
...............................................................................................................
...............................................................................................................

................................................................

Ph.

haziorvos / kezelGorvos






