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Nyugdíjasháaibér|ő nyilatkozata az Óbudai Szociális Szolgáltató Intézmény szolgáltatásainak
igénybevételéről

NYILATKOZAT

.) nyilatkozom, hogy a nyugdíjasházba történő
beköltözésemet követően' amennyiben korom vagy egészségi állapotom miatt az önáúlrő életvitel
fenntartására már nem leszek képes, de egészségi állapotom kőrhéni gtőgykezelést nem \gényel, a
gondozási szükséglet felmérését követően, az a|ább meghatározott térítési díj ellenében igénybe
veszem az obudai Szociális Szolgáltató Intézmény által biztosított24 órás gondozőszolgálat (ftzikai
elláüís, gondozás, mentális segítségnyujLás) részemre megállapított formáit.
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