5. melléklet az 5/2021. (IX.27.) énkorményzati rendelethez

Etkeztetés irdnti kérelem

Kérelrnezd neve:

sziiletési neve:

szitletésiidejer ... BV L

anyja neve:

szem. ig. szama:

KGY igazolvany szdma (ha van):

TAYszama: ..

lakdhelye: e
tartozkodasi helve: .o

telefonszéma.:

cselekvokepesség mértéke: cselekvéképes/korlatozottan cselekvOképes/eselekviképtelen (a megfelelbt
kérjlik alahtzni)

Legkdzelebbi hozzdtartozdjinak (tdrvényes képviseldiének)

Soron kiviil kéri-e az ellatds megéllapitasat? igen/nem (Kérjitk aldhtizassal jelezni)

A személyes gondoskoddst nyiijtd szocidlis elldtds igénybevételére vonatkozd adatok:

Etkeztetés forméja: ebéd
Az étkeztetés modja: hédzhoz szallitds

A szolgaltatas biztositdsanak igényelt gyakoriSaga: ..o i
Hazi segitségnydjtas esetén:
A szolgaltatas biztositdsanak igényelt idépontia:
Az ellatés gyakorisaga:

Az 1gényelt segitségnyijtas tipusa (Kérjiik, X-szel jelolje):
D segitség a napi tevékenységek ellatasaban
D bevasérlas, gyogyszerbeszerzés

D személyi higiéné biztositdsa, dpolds, feliigyelet



[Re]

p—

N
L igyintézes

D BV D, BSPEAIg. o

Havi nettd jovedelmem GSSZeger .ooivviiiiiiiii e Ft (A jovedelemrdl sz616 igazolast kérjik csatolni)

Hozzajarulok ahhoz, hogy a hiziorvos egészségi allapotomrol felvilagositast adjon. tudomasul veszem. hogy
kérelmem alapjén az Onkorményzat munkatérsa lakasomon felkeres.

DATUITL cooie e
az ellatast igénylo
(torvényes képviseld) alairésa



I JOVEDELEMNYILATKOZAT

Az elldtast kévelmezd személyre vonatkozd személyes adatok:

TAIOZKOAAST NELYT 1ottt sttt ettt et e et s e e st ensersse e
(itt azt a lakcimet kell megjelini, ahol a kérelmezé életvitelszeriien tartézkodik)

Telefonszam (nem kételezé megadni):

Az 1993. évi HI. tdrvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi téritési dijjal azonos személyi
téritési dij megfizetését az elldtdst igényld vagy a téritési dijat megfizetd mas személy vallalja-e (a rovat
kitsltése nem mindsiil tényleges vallaldsnak):

D igen - ebben az esetben a jévedelemnyilatkozat tovabbi részét és a ,I1I. Vagyonnyilatkozat” nyomtatvanyt
nem kell kitslteni,

O Bnent

Az ellatast kérelmezd személyre vonatkozd jtvedelmi adatok:

A jévedelem tipusa Netté §sszege

Munkaviszonybél és més foglalkoztatasi jogviszonybél

szarmazo

T4arsas és egyéni véllalkozasbal, 8stermeldi, szellemi és

méas onalld tevékenységhél szarmazé

Téappénz, gyermekgondozasi tamogatasok

Nyugellatas és egyéb nyugdijszerii rendszeres szocislis

ellatasok

Onkorményzat és munkaiigyi szervek 4ltal folyésitott

ellatasok

Egyéb jovedelem

Osszes jovedelem




Kiskort igénybe vevd esetén a csalddban éldkre vonatkozd (nettd) jovedelmi adatok:

A csalad létszamas: ........ 6

Munka-
viszonybdl
és mas
foglalkoztatasi
jogviszonybdél

SZATIazé

Térsas és
egyéni
vallalkozashél,
Gstermelbi,
szellemi és
mas onallé
tevékeny-
séghdl

SZATIAZO

Tappénz,
gyermek-
gondozisi

tamogatisok

Onkorményzat

és munkafigyi

szervek gltal
foly6sitott

elfatasok

Nyugellatas
és egyéb
nyugdijszer
rendszeres
szocilis

ellatasok

Egyéb
jbve-

delem

Az eliatast igénybe vevd

kiskort

A kozeli
hozrzatartozdkl
neve,

szitletési ideje

Rokoni

kapesolat

1)

2)

3)

4

3)

OSSZESEN:

(szitkség esetén a tablazat sorai bévithetdk)

Bintet8jogi felelésségem tudatiban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek. A téritési dij
megallapitaséhoz szitkséges jovedelmet igazold bizonylatokat egyidejlileg csatoltam. Hozzdjarulok a
kérelemben szerepl6 adatoknak az eljaras soran torténd felhasznalasdhoz.

.
DATHI ccrcnrercircecrccccssrrerecermesesaseecscanses

ceee

Az elldtast igénybe vevé

(térvényes képviseld) aldirasa




ORVOSI LAP ETKEZTETES IGENYBEVETELEHEZ

Név:

Sziletési név:

TAJ szédm:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Lakdhelye:

Fent nevezett részére betegséghdl adéddan az étkeztetését

javasolom

nem javasolom

Datum:

PH

Haziorvos/kezelSorvos alairdsa






