
Szent Teréz Segítő Kezek Alapítvány az Időskorúak  

      Gondozásáért  

    2316 Tököl, Pesti út.1. 

   Telefon: 06-24-489-762 

 

 

 

Kérelem személyes gondoskodást nyújtó szociális alapellátás 
igénybevétele 

 
 
 
Ellátást igénylő adatai: 
 
Név: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lakcím:…………………………………………………………………………………………………………...... 
 
Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………………... 
 
TAJ szám: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Milyen alapszolgáltatást igényel?                                Milyen időponttól: 
(a megfelelő rész aláhúzandó) 
 

Házi segítségnyújtás                                                      Idősek nappali ellátása
                       
 

 
Kérelem rövid indoklása: ………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Tököl, 20……………év………………hónap………..nap 
 
 
 
  
 
                                                               ………………………………………………… 
                       aláírás 


