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KÉRELEM A SZEMÉLYES GONDOSKODÁST NYÚJTÓ SZOCIÁLIS ELLÁTÁS IGÉNYBE VÉTELÉHEZ
Az ellátást igénybe vevő adatai:

	Név:
	

	Születési neve:
	

	Anyja neve:
	

	Apja neve:
	

	Születési helye, ideje:
	

	Lakóhely:
	

	Tartózkodási hely:
	

	Állampolgársága:
	

	Személyi igazolvány száma:
	

	Társadalombiztosítási azonosító jel:
	

	Közgyógyellátási igazolvány száma:
	

	Cselekvőképesség mértéke:
	

	Törvényes képviselő, neve, címe, tel:

(gondnokrendelő határozat száma:
	………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

	Hozzátartozó, kapcsolattartó neve, címe, telefonszáma:
	………………………………………………..
………………………………………………..

………………………………………………..


Idősek otthona (Ápolást-gondozást nyújtó intézmény) 
Kérem, indokolja, elhelyezés iránti kérelmét röviden:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Magyarország alaptörvénye XVI. cikkének (4) bekezdése valamint a Polgári Törvénykönyv (2013. évi V. törvény) rokontartásra irányadó szabályai továbbá a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 20.§ (2) bekezdés e.) pontja értelmében, mint kérelmező/ ellátást igénybevevő vagy törvényes képviselő, kérem, nyilatkozzon nagykorú gyermekének/ gyermekeinek nevéről, születési nevéről, telefonszámáról, lakó – és tartózkodási helyéről vagy értesítési címéről:
	Nagykorú gyermek neve
	
	
	
	

	Születési név

	
	
	
	

	Lakó - vagy tartózkodási helye vagy értesítési címe
	
	
	
	

	Telefonszáma

	
	
	
	


Nyíregyháza: ………………………………………………………………………
………………………………………………….……

Ellátást igénybe vevő és/vagy törvényes képviselő aláírása
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