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Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 
(A formanyomtatvány az igényelt szociális ellátás típusának megfelelő adatok figyelembevételével töltendő ki.) 

 

1. Az ellátást igénybe vevő adatai: 
 

  

 Név: _____________________________________________________________________________   

 Születési neve: _____________________________________________________________________   

 Anyja neve: _______________________________________________________________________   

 Születési helye, időpontja: ___________________________________________________________   

 Lakóhelye: ________________________________________________________________________   

 Tartózkodási helye: _________________________________________________________________   

 Tel. száma ________________________________________________________________________  
 

Állampolgársága: magyar ____________________________________________________________ 

  

  

 Bevándorolt, letelepedett, hontalan vagy menekült jogállása: ________________________________ 
  

 

 Társadalombiztosítási Azonosító Jele: __________________________________________________ 
 

 Cselekvőképesség :     cselekvőképes         korlátozott gondnokság       kizáró gondnokság   

(megfelelő rész aláhúzandó)       

  

 

1. Törvényes képviselőjének, hozzátartozójának  

a) neve: _____________________________________________________________________ 

b) születési neve: ______________________________________________________________ 

 

 c)     lakcíme: __________________________________________________________________   

 d)      telefonszáma: _____________________________________________________________   

 

2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri 

  

            

            étkeztetés – milyen időponttól _____________________________________________________  

  

 házi segítségnyújtás  – milyen időponttól ____________________________________________   

      

 3. Tartási, öröklési, életjáradéki (egyéb, éspedig…………...……………………….)  

 

      szerződésem van. ____________________________________________________                                                                                                          

 

Biatorbágy,  ___________________________________ 

                                                           

                                                                        _____________________________________________ 

                                                                           Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása: 
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