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I.

Kérelem személyes gondoskodást nyújtó szociális alapellátás körébe tartozó

NAPPALI ELLÁTÁS – IDŐS KLUB
igénybevételéhez

1. Az ellátást igénybe vevő adatai:
Név: 
Születési neve:

Anyja neve: 
Születési helye, időpontja: 
Lakóhelye: 
Tartózkodási helye: 
Állampolgársága: 
Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 
2. Kijelentem, hogy:

- érvényes tartási, öröklési vagy életjáradéki szerződéssel ( rendelkezem

                                                                                             ( nem rendelkezem 
Tartására köteles személy

a) neve:
 
b) lakóhelye:


c) telefonszáma:

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)

a) neve:
 
      b) lakóhelye: 
c) telefonszáma: 
3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

3.1.Nappali ellátás – Idős Klub:

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: …………………………………. 
Nyilatkozat
Hozzájárulok, hogy háziorvosom (kezelőorvosom) az egészségi állapotomról a nappali ellátás igénybevételi eljárás során adatot szolgáltasson.
Hozzájárulok továbbá személyes adataimnak az eljárás során történő felhasználásához, kezeléséhez.
Nyilatkozom: 
· nem állok cselekvőképességet kizáró vagy korlátozó gondnokság alatt

· cselekvőképességet kizáró vagy korlátozó gondnokság alatt állok, melyhez mellékelem a szükséges dokumentumokat
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__________________________
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