
 

K  É  R  E  L  E  M 

 

Szociális   étkeztetés  igénybevételére 

 

 

Kérelmező  neve: ………………………………………………………………………………. 

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

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

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

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

TAJ  száma: ……………………………………….. 

Állampolgársága: …………………………………. 

Jövedelme: …………………………Ft  Telefonszáma:……………………………. 

Tartására köteles személy neve: ………………………………………………………………... 

   Címe: …………………………………………………………………… 

   Telefonszáma:…………………………………………………………… 

Legközelebbi hozzátartozójának neve:…………………………………………………………. 

   Címe:…………………………………………………………………….. 

   Telefonszáma:…………………………………………………………… 

 

Az ellátást igénybevevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: ………………... 

 

Milyen időponttól kéri az étkeztetés biztosítását:………………………………......................... 

Az étkeztetés módja: …………………………………………………………………………… 

Az étkeztetés gyakorisága: ……………………………………………………………………... 

Speciális igények: ……………………………………………………………………………… 

 

 

Tát, …………………………………………. 

 

 

 

………………………………………………. 

                      kérelmező aláírása 


