Kérelem a Fogyatékkal Élők Nappali Intézményének igénybevételéhez

	 1. Az ellátást igénybe vevő adatai:

	Családi és utóneve


	 Születési családi és utóneve

	Anyja születési családi és utóneve neve: 

	 Születési helye, időpont: 

	 Lakóhelye: 

	 Tartózkodási helye:

	 Állampolgársága: 

	 Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:

	 Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 

	 Tartására köteles személy

	 a) neve:

	 b) lakóhelye:

	 c) telefonszáma:

	 Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)

	

	 a) neve:

	 b) lakóhelye:

	 c) telefonszáma:

	 Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: 


	2. Fogyatékkal Élők Nappali Ellátásának igénybevétele:

	 Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:

	 Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: 

	 Étkeztetést igényel –e:  igen                                         nem

	Egyéb szolgáltatás igénylése:


Dátum: …………………, 20…. …………………………..
Az ellátást igénybe vevő aláírása:…………………………………………………………….
Törvényes Képviselő, Gondnok aláírása……………………………………………………….
