SZEGEDI O0SZ IDOSOTTHON

www.oszido.hu

Kérelem idések otthona igénybevételéhez

1. Az elldtast igényld adatai
Név:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési hely, id6:

Lakoéhelye:

Tart6zkod4si helye:

Nyugdij torzsszdma: __ _ _ -__ - Allampolgérséga:
TAJ szam: I T T Személyi Ig. sz.:

Cselekvoképesség mértéke: cselekvOképes — cselekvOképességet részlegesen korlatozd
cselekviképességet teljesen korlatozo
2. Tartdsra koteles személy/torvényes képviseld adatai

Tartdsra koteles személy/torvényes képviselojének neve:

Lakcime:

Telefonszama:

Legkozelebbi hozzdtartozojdnak neve:

Lakcime:

Telefonszama:

3. Milyen okbdél kéri az elhelyezést:

Soron kiviili elhelyezést kér-e: ha igen, annak oka:

Szeged, 20 .

Az ellatast igénybe vevo (torvényes képviseld) aldirdsa



