
 
 
 
 
Kérelem idősek otthona igénybevételéhez  
 
 

1. Az ellátást igénylő adatai 

Név:   _________________________________________________________ 

Születési név:   _________________________________________________________ 

Anyja neve:   _________________________________________________________ 

Születési hely, idő:  _________________________________________________________ 

Lakóhelye:  _________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: _________________________________________________________ 

Nyugdíj törzsszáma:  __ __ __ - __ __ __ __ __ - __  Állampolgársága: _____________ 

TAJ szám:  __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ Személyi Ig. sz.:  ______________ 

Cselekvőképesség mértéke: cselekvőképes – cselekvőképességet részlegesen korlátozó 

                                              cselekvőképességet teljesen korlátozó 

     2.   Tartásra köteles személy/törvényes képviselő adatai 

Tartásra köteles személy/törvényes képviselőjének neve:______________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________      

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

Legközelebbi hozzátartozójának neve:_____________________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

     3.   Milyen okból kéri az elhelyezést: __________________________________________ 

Soron kívüli elhelyezést kér-e: ________ ha igen, annak oka: ________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Szeged, 20  .  

 

     ____________________________________________ 
Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása 
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