
KAZINCBARCIKAI SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÓ KÖZPONT
Étkeztetés, Házi Segítségnyújtás 
3700 Kazincbarcika, Eszperantó u. 2.
Tel: +3648/512-466, 48/512-468
e-mail: etkeztetes-hazisegitseg@kszszk.hu  web: www.kszszk.hu

Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez

Az ellátást igénybe vevő adatai
Név:.........................................................................................................................
Születési neve:.........................................................................................................
Anyja neve:..............................................................................................................
Születési helye időpontja:........................................................................................
Lakóhelye:...............................................................................................................
Tartózkodási helye:.................................................................................................
Telefonos elérhetőség:…………………………………………………………….
Állampolgársága:.....................................................................................................
Társadalombiztosítási azonosító Jele:.....................................................................
Cselekvőképessége:……………………………………………………………….

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)
a) neve...............................................................................................................
b) lakóhelye.......................................................................................................
c) telefonszáma:.................................................................................................

A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére 
vonatkozó adatok
Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:…………………………….
Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:…………………………
Az étkeztetés módja:

helyben fogyasztás
elvitellel
kiszállítással
diétás étkeztetés

Dátum: 202.....................................
........................................................................

Az ellátást igénybevevő (törvényes képviselő) aláírása

http://www.kszszk.hu/
mailto:etkeztetes-hazisegitseg@kszszk.hu
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