
 

KÉRELEM  
Házi segítségnyújtás szolgáltatás igénybevételéhez 

 

1. Az ellátást igénylő adatai: 

Kérelmező neve:   

születési neve:   

anyja neve:   

születési hely, idő:   

telefonszáma:   

állandó lakhelye:   

tartózkodási helye:   

cselekvőképesség: igen          nem 

a kérelmező 
állampolgársága, 
huzamos tartózkodási 
jogosultsága, vagy 
menekült, hontalan 
jogállása, a szabad 
mozgás és tartózkodás 
jogára vonatkozó adat:   

TAJ száma:   

Az ellátást igénybe 
vevővel egy háztartásban 
élő nagykorúak: száma:  
Tartásra kötelezett 
személy  neve:   

  lakóhelye:    

  telefonszáma:   

Legközelebbi 
hozzátartozó  neve:   

  lakóhelye:   

  telefonszáma:   

Törvényes képviselő neve:   

  lakóhelye:   

 telefonszáma:  

 
Kérem, hogy részemre a házi segítségnyújtás szolgáltatást biztosítani szíveskedjenek! 
 
Kelt.: Felsőpakony, ……………………………. 

 
 

……………………………. 
Ellátást igénybe vevő/Törvényes képviselő aláírása 


