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Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 

 

1. Az ellátást igénybevevő adatai: 

 Név: 

 Születési név: 

 Anyja neve: 

 Születési hely, idő: 

 Lakóhely: 

 Tartózkodási hely: 

 Állampolgárság: 

 Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: 

 Személyi igazolvány szám: 

 TAJ szám: 

 Telefonszám: 

 Cselekvőképesség: 

 Cselekvőképes személy 

 Korlátozó gondnokság alatt áll 

 Kizáró gondnokság alatt áll 

 Legközelebbi hozzátartozó/törvényes képviselő adatai: 

 Név:  

 Születési név: 

 Anyja neve: 

 Állampolgársága: 

 Születési hely, idő: 

 Állandó lakcím: 

 Tartózkodási cím: 

 Telefonszám: 
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2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri: 

- nappali ellátás (fogyatékos személyek nappali intézménye) 

- átmeneti ellátás (fogyatékosok gondozóháza) 

 
3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó 

adatok: 
 
Nappali ellátás esetén: 

- milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: 

- milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását: 

- étkezést igényel-e:  IGEN   NEM 

igény esetén:  NORMÁL  DIÉTÁS 

diétás esetén: 

 

 Átmeneti ellátás esetén: 

- milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: 

- milyen időtartamra kéri az elhelyezést: 

- milyen okból kéri az elhelyezést: 

- étkezés:   NORMÁL  DIÉTÁS 

diétás esetén: 

 
 
 
 
Dátum: 
 
 
     ……………………………………………………. 
  
      az ellátást igénylő (törvényes képviselő) aláírása 


