Noszvaj Községi Önkormányzat

3325 Noszvaj, Kossuth L. u. 1. sz.

KÉRELEM

a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
1.)Alulírott, ellátást kérelmező:
Születési név:


…..............

Születési hely:............................................................, év:...............hónap:........................nap:.............

Anyja neve:........................................................szem.ig. száma:...........................................................

Nyugdíjtörzsszám:...........................................................TAJ szám:......................................................

Lakóhely:

Tel.:..............................

Tartózkodási hely:
Értesítési cím:


…..............

Állampolgárság:..........................................

A kérelmező törvényes képviselője, megnevezett hozzátartozó adatai:

          Név:......................................................Születési név:.........................................................

          Lakóhely:......................................................................Tel.:................................................
Azzal a kérelemmel fordulok az Önkormányzathoz, hogy 

          alapszolgáltatás keretében: 

· étkeztetés

· házi segítségnyújtás

          szolgáltatást részemre biztosítani szíveskedjenek.

2.)A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

2.1. Étkeztetés esetén:

 Étkeztetés formája:          ebéd

A szolgáltatás biztosításának igényelt időpontja:...............................................

   
        gyakorisága:...............................................


                  Az étkeztetés módja:
elvitel



házhoz szállítás

2.2. Házi segítségnyújtás esetén:


                 A szolgáltatás biztosításának igényelt időpontja: …..........................................


                 Az ellátás gyakorisága:  heti.......................alkalom, napi.............................óra


              A segítségnyújtás típusa:   

· segítség a napi tevékenységek ellátásában

· bevásárlás, gyógyszer beszerzés

· személyi higiéné biztosítása, ápolás, felügyelet

· ügyintézés

· egyéb, éspedig:.............................................................................................................................................................................................................................................................................

2.3. Nappali ellátás esetén:

 
                  A szolgáltatás biztosításának igényelt időpontja:..............................................

A kérelem kedvező elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok.

Hozzájárulok ahhoz, hogy a háziorvos egészségi állapotomról felvilágosítást adjon, tudomásul veszem, hogy kérelmem alapján az Önkormányzat munkatársa lakásomon felkeres. 

Noszvaj, 202.........................................



….....................................................



           az ellátást kérelmező



    (törvényes képviselő) aláírása

Átvettem:202..........................................



….....................................................



             szociális gondozó

