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Korona Integrált Szociális Intézmény Komárom – Esztergom Vármegye  Szent Rita Otthon Esztergom  Glatz Gyula Idősek Klubja Esztergom

                                                                    KÉRELEM 
                                                                 ÉTKEZTETÉS
A személyes gondoskodást nyújtó szociális alapszolgáltatás igényléséhez
( 9/ 1999. ( XI.24) SzCsM r.1. Sz. melléklet)

Az ellátást igénybevevő adatai:
Név :………………………………………………………………………………………………
Születési neve: ……………………………………………………………………………………
Anyja neve: ………………………………………………………………………………………
Születési helye, időpontja:  .……………………………………………………………………..
Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………….
Tartózkodási helye:……………………………………………………………………………….
Értesítési címe:…………………………………………………………………………………….
Állampolgársága:…………………………………………………………………………………
Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:……………………………………………..
TAJ száma:……………………………………………………………………………………….
Tel:..................................................................................................................................................

Az ellátást igénybe vevő (húzza alá):
· cselekvőképes,
· ideiglenes gondnokság alatt áll,
· részlegesen korlátozó (korlátozó, ha nincs felülvizsgálva) gondnokság alatt áll,
· teljesen korlátozó (kizáró, ha nincs felülvizsgálva) gondnokság alatt áll.

[bookmark: _Hlk215684422]Az ön által megjelölt hozzátartozójának:
      Neve:……………………………………………………………………………………………
      Születési neve:…………………………………………………………………………………..
      Szül. hely, idő: .…………………………………………………………………………………
      Lakóhelye:….……………………………………………………………………………………
     Telefonszáma: ……………………………………………………………………………………



  Az ön törvényes képviselőjének (ha van):
      Neve:……………………………………………………………………………………………
      Születési neve:…………………………………………………………………………………..
      Szül. hely, idő: .…………………………………………………………………………………
      Lakóhelye:….……………………………………………………………………………………
     Telefonszáma: ……………………………………………………………………………………
     
      Dátum:


                                                                                           ……………………………………………
                                                       				      kérelmező aláírása
                                                   				          törvényes képviselő aláírása




Intézmény tölti ki:
Kérelem beérkezése:……………………………………………………………………………………












II. JÖVEDELEMNYILATKOZAT

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok:
Név:...............................................................................................................................................
Születési név:................................................................................................................................
Anyja neve:...................................................................................................................................
Születési hely, idő:........................................................................................................................
Lakóhely:......................................................................................................................................
Tartózkodási hely:........................................................................................................................
(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik)
Telefonszám (nem kötelező megadni):.........................................................................................
Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak):
□ igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét nem kell kitölteni,
□ nem

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:
	 A jövedelem típusa
	 Nettó összege

	 Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	 

	 Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	 

	 Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	 

	 Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	 

	 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	 

	 Egyéb jövedelem
	 

	 Összes jövedelem
	 


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához.
Dátum:................................................
................................................................ 
Az ellátást igénybe vevő 
(törvényes képviselő) aláírás
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