NYILATKOZAT

alapszolgaltatas igénybevételérol

ATUIEOE . . < scnree o0 0 omromsions 855 85387 5 5t asiwaro s 3 3 5 3 Sessicesms (ellatott vagy torvényes képviseloje) a személyes

gondoskodast nyujté szocialis ellatasok igénybevételérdl szolo 9/1999. (X1. 24.) SzCsM rendelet 18. §

értelmében nyilatkozom, hogy a Kérelem benyujtasanak, eldterjesztésének idépontjaban mas szocialis

alapszolgaltatast

nem veszek igénybe / igénybe veszek. (megfeleld alahtzando)

Az alabbi szocialis alapszolgaltatasokat veszem igénybe (igénybe veszek valasz esetén kitdltendd)

Szolgaltatas tipusa Szolgaltato neve, cime

Igénybevétel
kezdete

étkeztetés

hazi segitségnyijtas

jelzdrendszeres hazi segitségnyujtas

koz0sségi pszichiatriai ellatas

szenvedélybetegek k6z0sségi
ellatasa

tamogato szolgaltatas

nappali ellatas

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek.

ellatott/torvényes képviseld



