
 

Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 

 

1. Az ellátást igénybe vevő adatai: 

Név: …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

Telefonszáma ( nem kötelező megadni ): ……………………………………………………………… 

Állampolgársága: ……………………………………………………………………………………… 

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása. …………………………………………………… 

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

Személyi igazolvány száma ( nem kötelező megadni ): ……………………………………………...... 

2. Tartásra köteles személy, Törvényes képviselő neve (megfelelő rész aláhúzandó) 

a.   neve:          .…………………………………………………………………………... 

b.  lakóhelye: ……………………………………………………………………………. 

c.  telefonszám: ………………………………………………………………………….. 

3. Szükség esetén értesítendő személy neve 

a.   neve:          .…………………………………………………………………………... 

d.  lakóhelye: ……………………………………………………………………………. 

c.  telefonszám: ………………………………………………………………………….. 

4. Az ellátást igénybevevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma:……………fő  

 

5. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri és mely időponttól:  

 
5.1  alapszolgáltatás 

5.2.  étkeztetés      ...............................................    

5.3.  házi segítségnyújtás    ...............................................    

5.4.       jelzőrendszeres házi segítségnyújtás  ...............................................  

5.5.       idősek nappali ellátása   ...............................................  

5.6.  fogyatékkal élők nappali ellátása  ...............................................  

 

 

 

Budapest, ...................................  

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

Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) 
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Egyéb megjegyzések az ellátással kapcsolatban: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

Budapest, ...................................  

 

 

       

 

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

 


