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E-mail: oltalomfarkasgyepu@gmail.com 
    andras0527@freemail.hu 

 

K É R E L E M 
idősotthoni ellátás igénybevételéhez 

Az ellátást igénybe vevő adatai: 
 

 Név: …………………………………………………………. 

 Születési neve:………………………………………………. 

 Anyja neve: ………………………………………………….... 

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

 Lakóhelye: .…......................................................................…. 

 Tartózkodási helye:………………………………………….. 

 Állampolgársága: …………………………………………….. 

 Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: …............................................... 

 TAJ-száma:………………………………….. 

 Nyugdíjas törzsszáma: …………………………………………. 

 

 Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének): 

 a) neve:………………………………………. 

 b) lakóhelye: …...................................………. 

             c) telefonszáma:………………………………….. 

 d.) egyéb elérhetősége. …...................................................................................................... 

  
Ápolást-gondozást nyújtó intézményi ( idősek otthona) ellátást igényelek. 

 

A szolgáltatás biztosítását: 
 határozott (........év ….............hó ….....naptól …........év …................hó …...napjáig) 
 határozatlan 

                
Soron kívüli elhelyezést kérek: 

 igen 
 nem 

 

Soron kívüli elhelyezési kérelem esetén indok: 

…...........................................................................................................................................................……. 

….................................................................................................................................................................... 

Kelt: …..Farkasgyepű,..,  ….20........év …......hó........nap 
 

        …........................................................... 
                                                az ellátást igénybe vevő 
                  (törvényes képviselő)  

                   aláírása 
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