
9/1999. ( XI.24.) SzCsM rendelethez 6. sz. m.                                                   
                                                                                                                                INE. szakmai program: 6. sz. m

                                                                                                      Ikt.sz.:

Értesítés a személyes gondoskodást nyújtó szociális alapellátás biztosításáról

1. Név:……………………………………………………………………………

2. Leánykori név:…………………………………………………………………. 

3. Anya neve:……………………………………………………………………...

4. Születési hely, idő:……………………………………………………………...

5. Lakóhely:………………………………………………………………………. 

6. A  20….év ……..hó ……. –n benyújtott személyes gondoskodást nyújtó 
alapszolgáltatás iránti kérelme alapján a kővetkező ellátást biztosítom:

7. Ellátás megnevezése ( Sz.t. szerinti besorolás):………………………………..

8. Ellátás kezdő időpontja:……………………………………………………….. 

9. Ellátás időtartama ( határozatlan, határozott ellátás befejezésének várható 
időpontja ):………………………………………………………………………...

10. Fizetendő személyi térítési díj összege:………………………………………
…………………………………………………………………………………….
Fizetés módja, helye, időpontja: Kézpénzes fizetés, 
Alapszolgáltatási Központ Mezőhegyes, Kossuth L. utca 20. szám alatt,
minden hónap 10. napjáig.

Mezőhegyes,………év………hó……nap

                                                                          …………………………….
                                                                                  intézményvezető
                                                                                           


