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(*2)4. melléklet 

a  2/2015. (II.26.) önkormányzati rendelethez 

 

Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 

Étkeztetés 

 

Az ellátást igénybe vevő adatai: 

    Név:………………………………………………………………… 

    Születési neve:……………………………………………………… 

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

    Születési helye, időpontja:………………………………………….. 

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

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

    Állampolgársága:…………………………… 

    Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:………………… 

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

    Cselekvőképességre vonatkozó adat:……………………………….. 

 

    Tartására köteles személy: 

     a.  Neve:…………………………………………………………….. 

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

     c.  Telefonszáma:…………………. 

    

    Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének) 

     a. Neve:……………………………………………………………… 

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

     c. Telefonszáma:…………………….. 

 

Milyen időponttól kéri a szolgáltatásbiztosítását:…………………………………..… 

 

Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:……………………………………… 

 

Igénybe vétel módja: 

o Kiszállítással 

o Helyben fogyasztva 

o Elvitellel   

 

 

Dátum: …………………………. 

 

       

 

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

                                                              Az ellátást igénybe vevő 

                                                               (törvényes képviselő) 

 

 

 

 

 


