Lovasberény Község Önkormányzata

8093.Lovasberény, Kossuth u. 62.

Telefon: (22) 456-024
Kérelem

a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás, étkeztetés 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:
…………………………………………….

Telefonszáma:


2. Tartásra köteles személy

· neve:
.................................................................................................................................

· lakóhelye:
.........................................................................................................................

· telefonszáma:
...................................................................................................................

3. Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)

· neve:
.................................................................................................................................

· lakóhelye:
.........................................................................................................................

· telefonszáma:
...................................................................................................................

4. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

Étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg
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étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguknak, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, különösen az alábbiak miatt:
                                                    ( a kérelmezőre vonatkozó pontot karikázza be)

a) életkor,

b) egészségi állapot,

c) fogyatékosság, 

d) pszichiátriai betegség,

e) szenvedélybetegség, vagy

f) hajléktalanság    miatt kérem.
5. Cselekvőképes:                                                igen                                nem 
              /kérem aláhúzással válaszoljon/
Ha nem cselekvőképes, gondnokának, gyámjának neve és elérhetősége:………………………………………………………………………………..
6. Étkeztetést
milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
............................................................

milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:


az étkeztetés módja:



- helyben fogyasztással








- elvitellel, vagy









- kiszállítással

             /kérem aláhúzással válaszoljon/

7. Nyilatkozom, hogy más szolgáltatónál szociális alapszolgáltatásban /házi segítségnyújtás, közösségi ellátás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, étkeztetés/ 

 részesülök                  nem   részesülök   /kérem aláhúzással válaszoljon/
Ha részesül, akkor a szolgáltató és az ellátás megnevezése: ………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………  
Dátum:
..........................................................


az ellátást igénybe vevő 


(törvényes képviselő) aláírása
