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:……………………………………………………………………………………

Született:……………………………………………………………………………………..

Lakcím:………………………………………………………………………………………

TAJ.- száma:…………………………………………………………………………………

alatti lakos, azzal a kéréssel fordulok az Idősek Otthona Nyírkarász,(Nyírkarász, Fő út 21/a ) 
vezetőjéhez, hogy részemre szociális étkeztetést biztosítani szíveskedjék.
A szolgáltatás biztosításának időpontja (hónap, nap): ……………………………………..
A szolgáltatás biztosításának gyakorisága:(*megfelelő aláhúzandó)

hétfő – kedd- szerda – csütörtök – péntek – szombat - vasárnap*
Speciális diétát igényel –e:  igen       nem*   
Az étkeztetés módja:

· Helyben fogyasztással
· Elvitellel

· Kiszállítással*
Indok:………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Nyírkarász, 20……. év……………..hó……..nap








Tisztelettel:……………………………
