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KÉRELEM SZEMÉLYES GONDOSKODÁST NYÚJTÓ SZOCIÁLIS ELLÁTÁSOK 

IGÉNYBEVÉTELÉHEZ    

 (fogyatékos személyek nappali ellátása étkeztetéssel, étkeztetés nélkül) 

 

 

1. Az ellátást igénylő adatai 

Név: Születési név: 

 

Anyja neve: 

Születési helye, ideje: 

Lakóhelye:  

Tartózkodási helye: 

Értesítési címe: 

Telefonszáma: 

TAJ-száma: 

Állampolgársága: 

Magyarországon tartózkodás jogcíme (nem magyar állampolgár esetén):     □ bevándorolt     

□ letelepedett    □ menekült    □ hontalan □ EU állampolgár (az ezt igazoló dokumentum becsatolása)   

 

2.  Cselekvőképességre vonatkozó adatok  

Kérelmező gondnokság alatt áll:  □ igen           □ nem          □ ideiglenes gondok került kirendelésre  

(az ezt igazoló dokumentum becsatolandó, ideiglenes gondnok kirendelése esetén a kérelem 

benyújtásához a gyámhatóság előzetes  jóváhagyása szükséges)  

Törvényes képviselőjének neve:  

 

Születési neve:  

Lakó- és tartózkodási helye, vagy értesítési címe: 

Telefonszáma: 

 

3. Ellátást igénylő megnevezett hozzátartozójának adatai  

Név: Születési név: 

 

Lakó- és tartózkodási helye, vagy értesítési címe: 

Telefonszáma: 

 

4. Igényelt ellátásokra vonatkozó adatok 

□ Fogyatékos személyek nappali ellátása étkeztetéssel (reggeli, ebéd) 

Milyen időponttól kéri az ellátás biztosítását?  

Mely napokon kéri az ellátást?           

□ hétfő      □ kedd        □ szerda       □ csütörtök      □ péntek     
A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 

1/2000 SzCsM rendelet 21. § (2) bek. alapján „Ha az étkezésben részesülő személy egészségi állapota 

indokolja, a szakorvos javaslatára diétás étkeztetést kell biztosítani.”   

 

Diétás étkezés szükséges-e?      □  igen          □  nem 
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Amennyiben igen, annak fajtája:  

□ diabetikus 

□ tejmentes 

□ gluténmentes 

□ epekímélő 

□ energiaszegény 

□ pépes 

□ egyéb: ___________________________________________ 

 

□ Fogyatékos személyek nappali ellátása étkeztetés nélkül 

Milyen időponttól kéri az ellátás biztosítását?  

Mely napokon kéri az ellátást?           

□ hétfő      □ kedd        □ szerda       □ csütörtök      □ péntek     

 

 

□ A jelen dokumentum aláírásával nyilatkozom, hogy az eljárással kapcsolatos adatkezelési 

tájékoztatót megismertem, az abban foglaltakat megértettem.1 

□ Azon személyes adataimnak az eljárás során történő felhasználásához hozzájárulok, 

melyek megadása nem kötelező.2 
 

Dátum: _________________   

        ________________________  

              Ellátást igénylő (törvényes képviselő) aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A megfelelő választ a □-ben X-el kell jelölni!  

 

 

 

                                      
1 A kérelmező a négyzetbe elhelyezett X jellel nyilatkozik, e nyilatkozat nélkül a kérelem nem fogadható be. 
2 A kérelmező a négyzetbe elhelyezett X jellel nyilatkozik, e nyilatkozat nélkül a kérelem nem fogadható be, ha 

olyan személyes adatot ad meg (pl. telefonszám), amely megadása nem kötelező. 



  3 

 

II. JÖVEDELEMNYILATKOZAT 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

Név: _______________________________________________________________________ 

Születési név: _______________________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: ___________________________________________________________ 

Lakóhely: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási hely: ____________________________________________________________ 

(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik) 

Telefonszám (nem kötelező megadni): ____________________________________________ 

 

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos 

személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más 

személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak): 

□ igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét nem kell kitölteni, 

□ nem 

 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok:  

A jövedelem típusa  Nettó összege 

Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó  

Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 
 

Táppénz, gyermekgondozási támogatások  

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások     

Önkormányzat és állami foglalkoztatási szervek által folyósított ellátások      

Egyéb jövedelem          

Összes jövedelem          

  

Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok: 
 

A család létszáma: 

 

.................... fő 

Munka-  

viszonyból  

és más  

foglalkoztatási  

jogviszonyból  

származó 

Társas és  

egyéni  

vállalkozásból, 

őstermelői,  

szellemi és  

más önálló 

tevékeny-  

ségből  

származó 

Táppénz,  

gyermek-  

gondozási  

támogatások 

Önkormányzat 

és állami 

foglalkoztatási 

szervek által 

folyósított 

ellátások 

Nyugellátás  

és egyéb  

nyugdíjszerű  

rendszeres  

szociális  

ellátások 

Egyéb  

jöve-  

delem 

Az ellátást igénylő kiskorú       

A közeli 

hozzátartozók 

neve, 

születési 

ideje 

 

Rokoni  

apcsolat  
 

      

1)        

2)        

3)        

4)        

5)        

ÖSSZESEN:       
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat – 

amennyiben a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését a 

fenti nyilatkozatban nem vállaltam – egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben 

szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához. 

Dátum: ____________________ 

_________________________ 

Az ellátást igénylő 

(törvényes képviselő) aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


