
NYILVÁNTARTÁS 

 

Nyilvántartási szám:   

A szociális alapellátás megnevezése: Étkezés 

 
KÉRELMEZŐ ADATAI 

Név:  
Születési név:   

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

TAJ-száma:  

Lakóhely:  

Tartózkodási hely:  

Értesítési cím:  

Telefonszáma:  

Háziorvosa: Dr.  Közgyógy. ig. sz.:  

Állampolgársága: magyar   

Cselekvőképesség mértéke:  cselekvőképes 

 
 TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ, GONDNOK 

 LEGKÖZELEBBI HOZZÁTARTOZÓ  

 TARTÁSRA KÖTELES SZEMÉLY ADATAI 

Név:  

Születési név:  

Lakóhely:  

Tartózkodási hely:  

Értesítési cím  

Telefonszám:  

 
ELLÁTÁSRA VONATKOZÓ ADATOK 

Ellátás iránti kérelem beadásának időpontja:  

Soron kívüli ellátásra vonatkozó igény: nem terjesztett elő 

Ellátás kezdő időpontja:  

Jogosultsági feltételek és változások:  

  

  

 

Időpont Esemény Jövedelem 

Ft/hó 

Fizetendő 
személyi térítési díj 

Térítési díj havi/napi 

maximuma 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

A térítési díj fizetésének módja: Igénybe vett napok és a megállapított térítési díj szorzata 

alapján, minden hónap 10. napjáig 

A jogviszony megszűnésének időpontja:  

Oka: 



 

 

 

 

AZ IGÉNYBEVEVŐ ADATAI: 

Név:  

születési név:   

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

 

Időpont Esemény Jövedelem 

Ft/hó 

Fizetendő 
személyi térítési díj 

Térítési díj havi/napi 

maximuma 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


