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Jászszentlászlói Közös Önkormányzati Hivatal 




6133 Jászszentlászló, Dózsa György u. 8. 




e-mail: kozoshivatal@jaszszentlaszlo.hu



Tel/Fax: 06-77-492-161

70. életévét betöltött személy ellátásáról való gondoskodás bejelentése

I. A 70. életévét betöltött személy  adatai:
Név: 


Lakcíme: 


Telefonszáma: 


E-mail címe: 


Egyéb elérhetősége: 


II. Amennyiben az igény nem az ellátandó személy küldi be, akkor beküldő adatai:

Viselt neve:


Lakcíme: 


E-mail címe: 


Telefonszáma: 


Meghatalmazott?


( igen
( nem

Elektronikus kapcsolattartást engedélyezi? 


( igen
( nem

Előzmény információ: 


III. A kért segítség ( a megfelelő választ szíveskedjen aláhúzni)

1. Alapvető élelmiszervásárlás 

 kezdő időpontja: 


2. Gyógyszervásárlás

 kezdő időpontja: 


Kérelmező tudásul veszem, hogy az Önkormányzat által nyújtott segítség nem anyagi jellegű. 

Továbbá vállalom, hogy a lakóhelyemet vagy tartózkodási helyemet nem hagyom el. 

Dátum: …………………………, ……….. év …… hó …… nap


…………………………………………………


aláírás


