
  

Gondozási Központ Dombegyház 
 

5836 Dombegyház, Tavasz u. 3. 
 

Telefon: +3668/433-259 

E-mail: gondozasikp@dombegyhaz.co.hu 
 

KÉRELEM 

Szociális alapszolgáltatás 

Szociális étkezés - igénybevételéhez 

 

1. Név:  ................................................................................................................................  

2. Születési név:  ..................................................................................................................  

3. Anyja neve:  ....................................................................................................................  

4. Születési hely, idő:  .........................................................................................................  

5. Lakóhely:  ........................................................................................................................  

6. TAJ szám: ........................................................................................................................  

7. Ellátás igénybevétele: határozatlan időtartamú – határozott időtartamú /megfelelő aláhúzandó/ 

8. Határozott időtartam esetén: ..................................... - tól .......................................... - ig 

9. Étkezés térítési díja: ......................... Ft/ellátási nap 

10. Ellátás kezdő időpontja:  .................................................................................................  

 

Hozzájárulok személyes adataim a Gondozási Központ Adatvédelmi és Adatbiztonsági 

Szabályzatában, valamint az Adatkezelési nyilvántartásban leírtak alapján történő 

kezeléséhez. 

 

 

Kelt: Dombegyház, ………………………….  

 

 

 

…………………………………………….. 

ellátást igénylő 

 
 
 


