KHSZK-I. Alapellátási Központ

Pszichiátriai és szenvedélybetegek

nappali ellátása

3200 Gyöngyös, Petőfi u. 73.

Kérelem1
a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
A nappali ellátást igénybevevő adatai:

Név:……………………………………………………………………………………………..
Anyja neve:……………………………………………………………………………………..
Leánykori név:………………………………………………………………………………….
TAJ szám:……………………………………………………………………………………….
Állampolgársága:……………………………………………………………………………......
Nem magyar állampolgár esetén tartózkodásának jog állása:
 bevándorolt, 
letelepedett, menekült

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………..
Lakóhelye:………………………………………………………………………………………
Telefonszáma:…………………………………………………………………………………..
Legközelebbi hozzátartozójának törvényes képviselőjének, kapcsolattartójának 

Neve:…………………………………………………………………………………………….
Lakóhelye:………………………………………………………………………………………
Telefonszáma:…………………………………………………………………………………..
A Szenvedélybetegek Nappali ellátását a következő időponttól szeretném igénybe venni. 

………………………év …………………………….hó…………………………..napjától

Étkezést igényel:2 


Igen


Nem
Dátum:………………………………………………..

az ellátást igénylő aláírása
    az ellátást igénylő 

törvényes képviselőjének aláírása

1 A kérelemhez kötelezően csatolandó dokumentumok az ellátott jövedelmét igazoló dokumentumok, és a kezelőorvos által kitöltött adatlap 

2 Kérem aláhúzással jelezni


