Idősek Otthona Nyírkarász
4544 Nyírkarász, Fő út 21/a

Telefonszám: 06-45/610-919
E-mail: idosekotthona@nyirkarasz.hu
 Web: www.nyirkaraszidosekotthona.hu

KÉRELEM

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

Anyja neve:…………………………………………………………………………………..
Születési hely, idő:…………………………………………………………………………...
Lakóhelye:……………………………………………………………………………………
Tartózkodási helye:………………………………………………………………………….

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

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

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:………………………………………………………

azzal a kéréssel fordulok az Idősek Otthona Nyírkarász (4544 Nyírkarász, Fő út 21/a ) intézményvezetőjéhez, hogy szeretném igénybe venni ……………………………….napjától a házi segítségnyújtást, mint alapszolgáltatást.

A házi segítségnyújtás keretében személyi gondozást / szociális segítést* kívánok igénybe venni.
Indok:………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Nyírkarász, 20……. év……………..hó……..nap








Tisztelettel:……………………………

*Az igénybe venni kívánt szolgáltatásformát aláhúzással jelölje.

