KÉRELEM

_______________________________

 szociális szolgáltatás biztosítására 

Kérelmező neve:

________________________________________________________

Születési neve:

________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: 
________________________________________________________

Anyja neve: 


________________________________________________________

Személyigazolvány száma: 
________________________________________________________

Lakcímkártya száma: 

________________________________________________________

Lakcíme, telefonszáma: 
_______________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

Tartózkodási helye: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________


Állampolgársága:

_______________________________________________________

Kérelmező cselekvőképes: 

igen 


nem

Az ellátást igénylővel egy háztartásban élő személyek száma: _____________________________

Törvényes képviselőjének adatai: 

Neve:



________________________________________________________

Születési neve:

________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: 
________________________________________________________

Anyja neve: 


________________________________________________________

Lakcíme, telefonszáma: 
_______________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

Legközelebbi hozzátartozójának adatai: 

Neve:



________________________________________________________

Születési neve:

________________________________________________________

Születési helye, ideje: 
________________________________________________________

Anyja neve: 


________________________________________________________

Lakcíme, telefonszáma: 
_______________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Soron kívüli elhelyezést kér-e? ____________________________________________________






Kérelem indoka: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

Dátum: Medgyesegyháza, 2011. ________________hónap_______nap

__________________________________

kérelmező aláírása

__________________________________

törvényes képviselő aláírása

