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3. melléklet a 4/2015.(II.18.) önkormányzati rendelethez 
 

 

 

K é r e l e m  

Személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 
 

1. Az ellátást igénybe vevő adatai:  

Név:  ...........................................................................................................................................  

Születési név:  .............................................................................................................................  

Anyja neve:  ...............................................................................................................................  

Születési helye, ideje: .................................................................................................................  

Családi állapota: .........................................................................................................................  

Lakóhelye: ..................................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ....................................................................................................................  

Állampolgársága: .......................................................................................................................  

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: ...................................................................  

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: .......................................................................................  

Telefonszáma: ............................................................................................................................  

 

Tartására köteles személy: 

Név: ............................................................................................................................................  

Születési név: ..............................................................................................................................  

Anyja neve: ................................................................................................................................  

Születési helye, ideje: .................................................................................................................  

Lakóhelye: ..................................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ....................................................................................................................  

Telefonszáma: ............................................................................................................................  

 

Legközelebbi hozzátartozójának vagy törvényes képviselőjének adatai: 

 

Név: ............................................................................................................................................  

Születési név: ..............................................................................................................................  

Anyja neve: ................................................................................................................................  

Születési helye, ideje: .................................................................................................................  

Lakóhelye: ..................................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ....................................................................................................................  

Telefonszáma: ............................................................................................................................  
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2. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:  

 

2.1 Étkeztetés 

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: .....................................................................  

Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását: ...............................................................  

Az étkeztetés igénybevételének módja: elvitel házhozszállítás 

 

 

Mint az ellátást kérelmező hozzájárulok, hogy az ügyintézés megkönnyítése érdekében, jelen 

egészségi állapotra vonatkozó igazolást a Szolgáltató részére, háziorvosom/kezelőorvosom kiadja. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A 

térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 

 

Egyéb megjegyzés, nyilatkozat a jövedelemmel és a jogosultsággal kapcsolatban: 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

  

  

 

 

Sajóbábony,  .......................................... 

 

 

  ....................................................................... 

 az ellátást igénybe vevő  

 (törvényes képviselő) aláírása 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



4. számú melléklet  

 

 

 

 

 

1. az étkeztetés térítési díjkedvezménye  

 

Jövedelemhatár mértéke a díjkedvezmény mértéke 

 

1-28.500.-Ft jövedelem esetén 70,9 % 

28.501-42.750.-Ft jövedelem esetén 60,2 % 

42.751-85.500.-Ft jövedelem esetén                               50,5 % 

85.501.-171.000.-Ft jövedelem esetén                               32,0 % 

 

  

A szociális étkeztetés intézményi térítési díja: 1.030.- Ft. 


