 Kistérségi Humán Szolgáltató Központ

Naplemente Gondozási Egység- Házi segítségnyújtás
3200 Gyöngyös, Lokodi u. 7.

Tel: 37/507-011   

   e-mail: naplemente@gyongyosikisterseg.hu, www.gyongyosikisterseg.hu

KÉRELEM

1. Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név:

Születési neve:

Anyja neve:

Születési helye, időpontja.

Lakóhelye:

Tartózkodási helye:

Állampolgársága:

Bevándorol, letelepedett vagy menekült jogállása:

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

Telefonszáma:

Tartásra kötelezett személy:

a, neve:

b, lakóhelye:

c, telefonszáma:

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének) 

a, neve:

b, lakóhelye:

c, telefonszáma:

2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri:  Házi segítségnyújtás

3. Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:_____________________
4. Milyen gyakorisággal kéri:_______________________________________
5. Mely típusú segítséget igényel?

· Ápolás-gondozás:

· Segítség a napi tevékenységek elvégzésében:

· Bevásárlás:

· Gyógyszer beszerzés:

· Személyes gondozás

· Egyéb: …..................................................................

Dátum:





…………………………….………………………………..





   Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása

