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XXII.KER. ONKORMANYZAT SZOCIALIS SZOLGALAT

0%
?2 1221 BUDAPEST, ANNA U. 10. TEL: 226-01-79, 229-23-58
T ADATLAP (sz6beli kérés esetén az adatokat a Szolgélat megbizottja tolti ki)
1. NEV:
Sziiletési neve: Anyja neve:
Sziiletési helye, idopontja:
LAKOHELYE: TAJ szama:
Tel. szam: Szig. Szdm:

Cselekvoképesség: cselekviképes

Tartozkodasi helye: cimén Allampolgdrsdga: magyar
Bevandorolt, letelepedett vagy menekiilt jogdllasa/tartozkodds jogcime:-
HOZZATARTOZO | HOZZATARTOZO | Gondnok Kapcsolat- ERTESITENDO
(tartasra kotelezett) | (torv. képv.) | felvétel kizart | személy
NEV
LAKCIM
Anyja
neve
sziiletési
helye,
ideje
telefon
Kérelmez0 csaladi dllapota: egyediilallo hazastarssal, élettarssal él
2. Milyen tipust ellatas igénybevételét kéri mikortol:
Etkeztetés helyben fogyasztas [ elvitellel [ kiszallitva []
Hazi segélynyujtas [ Tamogaté szolgaltatas[ ]
Jelzérendszeres gondozas[] Id3sek nappali ellatasa []
Fogyatékosok nappali ellatasal] Pszichiatriai betegek nappali ellatasal]

Pszichiatriai betegek kozosségi ellatasal ]
3. Nappali (fogyatékos klub) ellatas igénybevétele esetén:

étkezéssel [ étkezés nélkiil[]

4. NYILATKOZOM, hogy alapellatist mashol igénybe veszek [1 nem veszek igénybe []
Ha igénybe vesz, hol/melyiket:

5.

Nyilatkozom, hogy a szolgaltatas nydjtasa érdekében a Szocialis Szolgalat és a szolgaltatas nyujtasaban
kézremiikodo szervezetek megismerhetik a személyes adataimat, illetve az egészségi allapotomrél sz6l6
igazolasban foglaltakat. Tudomasul veszem, hogy ezen adataimat kizarélag a szolgaltatas nyujtasa érdekében
hasznaljak fel a szolgaltatok.

Datum (xisites ideje): .

Kérelmezo (torvényes képviseld)

KIALLITOTTA:
*Jelz6rendszeres Hazi Segitségnyujtas igénybevétele esetén kotelez6 kitolteni



