
 

 

 

Kérelem 
 

/ szolgáltatás lemondására, szüneteletetésére/ 
 

 

 

Ellátott neve: ………………………………………………………….. 

 

Lakcím:  ………………………………………………………….. 

 

2011. ………………hó ……nap- tól  2011.………………hó ……nap- ig. 

 

- lemondom 

- szüneteltetem 
 

 

Szolgáltatás típusa: 

- étkeztetés 

- házi segítségnyújtás 

- jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 

- nappali ellátás 

 

 

 

 

 

Dátum: ……………………………………. 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

                                                         A szolgáltatást igénybevevő/ törvényes képviselő aláírása 


