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KERELEM A SZEMELYES GONDOSKODAST NYUJTO SZOCIALIS ELLATAS

Az ellatast igénybevevé adatai:

IGENYBEVETELEHEZ

Név:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Apja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakohelye:

Tartézkodasi helye:

Allampolgarsaga:

Személyi igazolvany szama:

Tarsadalombiztositasi azonosito jel:

Kozgyogyellatasi igazolvany szdma:

CselekvOképesség mértéke:

Torvényes képvisel6 neve, cime,
telefonszama:
(gondnokrendeld hatirozat szdma:)

Hozzatartozo neve, cime,
telefonszama:

Intézményiink miikodési engedélye alapjan, az alabbi szolgaltatas nytjtasara jogosult:

(kérem jelolje X-el az igényelt szocialis ellatasi format)
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NAPPALI ELLATAS:
Idések Klubja 0

Demens személyek nappali ellatasa O

Etkezés igénybevételét kéri: igen/ nem  (alahtuzando)
Ha igen, milyen gyakorisdggal: H-K—-Sz—-Cs—P-Szo (aldhuzando)
Milyen étkezést kér: reggeli — ebéd (alahtzando)

Az ellatast kérelmez0 és/vagy torvényes képviseldje tudomasul veszi, hogy jelen kérelemben, valamint
a kérelem benyujtasaval egyidejiileg megadott személyes adatait, tovabba megnevezett hozzatartozoja
személyes adatait az intézmény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi II1. tv.
20. §- aban részletezett, jogszabalyi kotelezettségek teljesitése céljabol és jogalapjaval kezeli, tartja
nyilvan és teljesiti a jogszabdly altal eldirt terjedelmii adatszolgaltatést.

Nevezettek tudomdsul veszik, hogy a fenti adatok megadasa kotelezd, az ellatds igénybevétele ezen
adatok hianyaban vagy kérelemre torténd torlése esetén nem kezdeményezhetd.

A megadott személyes adatok torlésre keriilnek, ha az ellatasra vonatkozd igény a teljesitését
megeldzéen megsziinik, vagy a fenti tajékoztatas ellenére a megadott adataik torlését kérik.

Jelen kérelem benyujtasaval egyidejiileg az Adatkezelési Tajékoztatd egy példanyat atvettem.

Datum: ......ccooiiiiiiii

az ellatast igénybevevo

vagy
torvényes képviseld alairasa
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