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Az étkeztetés igénybevételéhez 

Az ellátást igénybevevő adatai: 

Neve: … …………………………………………………………………………………. 

 

Születési neve: ………………………………………………..………………………….. 

    

Anyja neve:  ……………….…………………………………………………………….. 

    

Születési helye, időpontja:  ………………………………………………………………  

   

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

 

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

 

Értesítési címe:…………….……………………………………………………………. 

 

Telefonszáma……………………….………………………………………………….. 

 

Társadalombiztosítási Azonosító jele: ………..………………………………………. 

 

Állampolgársága…magyar…………………………………………………………….. 

 

Cselekvőképesség mértéke :………………………………………. 

 

Bevándorolt, letelepedett,vagy menekült,hontalan jogállása,szabad mozgás és tartóz- 

kodás jogára vonatkozó adatok:…………………………………………………… 

 

A szolgáltatás igénylésének kezdő napja: …………..…………………………… 

 

2.) Legközelebbi hozzátartozójának adatai:    

Neve…………….………………………………………………………………….. 

 

Születési neve:  …………………………………………………………………….. 

    

Anyja neve:  …………………….………………………………………………….. 

    

Születési helye, időpontja    …………………………….……………………………  

 

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

 

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

 

Értesítési címe:…………………………………………………………………. 

 

Telefonszáma………………………………………………………………….. 

 

Ölbő, 2016………………………. 

                                                                                       ……………………………… 

                                                                                                    kérelmező  


