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Kérelem
személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
FOGYATÉKOSOK  NAPPALI  INTÉZMÉNYE

A kérelmező természetes személyazonosító adatai*
Családi és utóneve:	
Születési családi és utóneve:	
Születési helye:	
Születési ideje:	
Anyja születési családi és utóneve:	
A kérelmező Társadalombiztosítási Azonosító Jele*:	
A kérelmező elérhetősége*
Lakóhelye:	
Tartózkodási helye[endnoteRef:1]:	 [1:  A tartózkodási hely kizárólag abban az esetben kitöltendő, amennyiben eltér az állandó lakóhelytől.] 

Értesítési címe[endnoteRef:2]:	 [2:  Amennyiben az írásbeli értesítéseket és tájékoztatókat állandó lakóhelyétől vagy tartózkodási helyétől eltérő címre kéri, kérjük, adja meg az értesítési címet.] 

Telefonszáma:	

A kérelmező állampolgársága*:	
A kérelmező bevándorolt, letelepedett vagy menekült, hontalan jogállása[endnoteRef:3]:	 [3:  Kizárólag abban az esetben szükséges kitölteni, amennyiben a kérelmező harmadik országbeli állampolgár.] 

	
A kérelmező szabad mozgásának és tartózkodásának joga[endnoteRef:4]:	 [4:  Kizárólag abban az esetben szükséges kitölteni, amennyiben a kérelmező harmadik országbeli állampolgár.] 

	
A kérelmező cselekvőképessége*[endnoteRef:5]: [5:  2013. évi V. törvény a Polgári Törvénykönyvről Második rész III. cím – V cím alapján:

Cselekvőképes: Minden ember cselekvőképes, akinek cselekvőképességét a vonatkozó törvény vagy a bíróság gondnokság alá helyezést elrendelő ítélete nem korlátozza.
Korlátozottan cselekvőképes: 
az a kiskorú, aki a tizennegyedik életévét betöltötte és nem cselekvőképtelen,
cselekvőképességében részlegesen korlátozott az a nagykorú, akit a bíróság ilyen hatállyal gondnokság alá helyezett,
Cselekvőképtelen: 
az a kiskorú, aki a tizennegyedik életévét nem töltötte be,
cselekvőképtelen az a nagykorú, akit a bíróság cselekvőképességet teljesen korlátozó gondnokság alá helyezett.
] 

 cselekvőképes
 korlátozottan cselekvőképes
 cselekvőképtelen

A kérelmező törvényes képviselőjének adatai[endnoteRef:6]*: [6:  Kizárólag abban az esetben szükséges kitölteni, amennyiben a kérelmező korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen (bíróság által elrendelt gondnokság alatt áll vagy kiskorú).] 

Családi és utóneve:	
Születési családi és utóneve:	
Lakóhelye:	
Tartózkodási helye:	
Értesítési címe:	
Telefonszáma:	
Törvényes képviselet jogcíme:	

A kérelmező megnevezett hozzátartozójának adatai:
Családi és utóneve:	
Születési családi és utóneve:	
Lakóhelye:	
Tartózkodási helye:	
Értesítési címe:	
Telefonszáma:	

Szociális ellátás típusa: fogyatékosok nappali ellátása

Igénybevétel kezdő időpontja: 20... …………………………hó ……….nap
Milyen időtartamra kéri az ellátás biztosítását?
            	 határozott időtartamra: 20… ………………. hó …….. napjáig
 határozatlan

Az ellátást kérelmező és/vagy törvényes képviselője tudomásul veszi, hogy jelen kérelemben, valamint a kérelem benyújtásával egyidejűleg megadott személyes adatait, továbbá megnevezett hozzátartozója személyes adatait az intézmény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 20. §- ában részletezett, jogszabályi kötelezettségek teljesítése céljából és jogalapjával kezeli, tartja nyilván és teljesíti a jogszabály által előírt terjedelmű adatszolgáltatást. 
Nevezettek tudomásul veszik, hogy a fenti adatok megadása kötelező, az ellátás igénybe vétele ezen adatok hiányában vagy kérelemre történő törlése esetén nem kezdeményezhető.
A megadott személyes adatok törlésre kerülnek, ha az ellátásra vonatkozó igény a teljesítését megelőzően megszűnik, vagy a fenti tájékoztatás ellenére az megadott adataik törlését kérik. 

Jelen kérelem benyújtásával egyidejűleg az adatkezelési tájékoztató egy példányát átvettem.
Szociális ellátás feltételeiről, a szolgáltatás tartalmáról a kérelem benyújtásakor tájékoztatást kaptam, a tájékoztatást megértettem és tudomásul vettem.

Kelt: Baja,……… év……………. hó…….. nap.

	………………………………………	………………………………………
	kérelmező aláírása*	törvényes képviselő aláírása*

__________________________________________________________________________


KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ


A *-al jelölt sorok kitöltése kötelező.
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