[image: image1.png]foszns

’\





Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 
1. Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név:


_________________________________________________________
Születési név: 

_________________________________________________________
Anyja neve: 

_________________________________________________________
Születési hely, idő: 
_________________________________________________________
Lakóhelye:

_________________________________________________________
Tartózkodási helye:
_________________________________________________________
Nyugdíj törzsszáma: 
__ __ __ - __ __ __ __ __ - __ 
Állampolgársága: _____________
TAJ szám:

__ __ __ - __ __ __ - __ __ __
Személyi Ig. sz.:  ______________
Közgyógy ig. sz.: __ __ __ __ __ __ __ __ 
Cselekvőképesség mért.: ___________________
Tartásra köteles személy/törvényes képviselőjének neve ______________________________
Lakcíme, telefonszáma:
____________________________________________________
Legközelebbi hozzátartozójának neve:_____________________________________________
Lakcíme, telefonszáma: _______________________________________________________
2. Milyen típusú ellátási formát igényel (a kívánt rész aláhúzandó)

Egyszemélyes - Kétszemélyes – Havi díjas – Önköltséges elhelyezés
A szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:
Milyen időponttól kéri a szolgáltatást: 
________________________________________
milyen időtartamra kéri az elhelyezést: 
________________________________________
milyen okból kéri az elhelyezést:

________________________________________
soron kívüli elhelyezést kér-e: ________
ha igen, annak oka: ________________________
___________________________________________________________________________
Szeged, 20  . 






____________________________________________

Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása
SZEGEDI ŐSZ IDŐSOTTHON


6724. Szeged, Zákány u. 25. T: (62)553640; � HYPERLINK "http://www.oszido.hu" �www.oszido.hu�

















