
Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez

Az ellátást igénybe vevő adatai:
Név:…………………………………………………………………………………………………………………………
Állampolgársága:…………………………………………………………………………………………………………

Anyja neve:………………………………………………………………………………………………………………..

Apja neve…………………………………………………………………………………………………………………..

Nyugdíjas törzsszám:……………………………………………………………………………………………………

Személyi igazolvány száma:……………………………………………………………………………………………

Személyi száma:………………………………………………………………………………………………………….

Születési helye, időpontja:……………………………………………………………………………………………...

Lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye:………………………………………………………………………………………………………
Születési neve:……………………………………………………………………………………………………………
Társadalombiztosítási Azonosító Jele:………………………………………………………………………………
Legközelebbi hozzátartozójának neve:………………………………………………………………………………
Lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………………………

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………………………………….

Gondnok neve :…………………………………………………………………………………………………………...

Gondnok lakcíme:………………………………………………………………………………………………………..

Gondnok telefonszáma:…………………………………………………………………………………………………

Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri:    pszichiátriai betegek otthona       
Dátum: 








…………………………………………………

az ellátást igénylő , törvényes 

képviselő aláírása

