Alapszolgáltatási Központ
2143 Kistarcsa, Batthyány u. 2/a.
Telefon: (28) 742-083      E-mail: alapszolg@digikabel.hu 


Ikt. szám:   ………….
KÉRELEM SZEMÉLYES GONDOSKODÁST NYÚJTÓ SZOCIÁLIS ELLÁTÁSOK IGÉNYBEVÉTELÉHEZ

(Étkeztetés, Házi Segítségnyújtás, Jelzőrendszeres Házi Segítségnyújtás, Nappali ellátás)

· Az ellátást igénylő adatai:

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

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

Születési helye, ideje:………………………………………………………………………

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

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

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

Személyi igazolványszáma:…………………………TAJ szám:………………………….

Állampolgársága:……………………………………………………………………………Magyarországon tartózkodás jogcíme: 

· bevándorolt;  

· letelepedett;

· menekült;

· EU állampolgár; 

· hontalan

· Cselekvőképességre vonatkozó adatok:

Ellátást igénylő gondnokság alatt áll-e:

· igen

· nem

      Gondnokság típusa:

· részlegesen korlátozó

· teljesen korlátozó

· ideiglenes

Törvényes képviselőjének neve:…………………………………………………………….

Lakó és tartózkodási helye, vagy értesítési címe:…………………………………………...

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

· Az ellátást igénylő legközelebbi hozzátartozójának adatai:

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

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

Születési helye, ideje:………………………………………………………………………..

Lakó és tartózkodási helye, vagy értesítési címe:…………………………………………...

Rokoni kapcsolat:………………………………..Telefonszám:……………………………

4. Igényelt ellátásra vonatkozó adatok:

· Étkeztetés

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:………év………..hó………..nap.

Mely napokon kéri a szolgáltatást?

· hétfő

· kedd

· szerda

· csütörtök

· péntek

· szombat

· vasárnap

Milyen módon:

· kiszállítással:

· elvitellel

Diétás étkezés szükséges-e:

· igen- fajtája:……………….

· nem

· Házi Segítségnyújtás:
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását?...........év………hó…………nap.

Milyen típusú segítséget igényel? ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Jelzőrendszeres Házi Segítségnyújtás
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását?.............év…………..hó……..nap.

· Nappali ellátás (idősek klubja)
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:………..év……………hó………nap.
Dátum……………………………….

……………………………………………

Az ellátást igénylő 
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