NYILATKOZAT

alapszolgaltatas igénybevételérol

ATULTOT . e (alapszolgaltatast igénylé személy vagy
torvényes képviselsje) Nyilatkozom, hogy a kérelmezés idopontjaban, a Biatorbagyi Csaladsegitd €s
Gyermekjoléti Szolgalat altal nytjtott alapellatason kiviil, mas szocialis alapszolgaltatast

- nem veszek igénybe

- igénybe veszek. (megfeleld alahtizando)

Az alabbi szocidlis alapszolgaltatasokat veszem igénybe (igénybe veszek valasz esetén kitoltendd)

Szolgaltatas tipusa Szolgaltato neve, cime Igénybevétel kezdete

étkeztetés

hazi segitségnyujtas

jelzorendszeres hazi
segitségnyujtas

kozosségi pszichiatriai ellatas

szenvedélybetegek kozosségi
ellatasa

tamogat6 szolgaltatas

idések nappali ellatasa

demens nappali ellatas

fogyatékos személyek nappali
ellatasa

pszichiatriai betegek nappali
ellatasa

szenvedélybetegek nappali
ellatasa

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozdlt adatok a valdésagnak megfelelnek.
Abban az esetben, ha késobb, az elektronikus nyilvantartasbodl kideriil, hogy mégis igénybe vettem
mashol olyan szolgaltatast, amely iitkozik a jelenleg kért szolgaltatassal, akkor vallalom, hogy az
allami normativa igénybevételéig, kifizetem az ellatas teljes onkoltségét.

Biatorbagy, ......ccovviiiiee e e

alapszolgaltatast igényl6 személy/torvényes képviseld




