Szent Illés Szeretetotthon és Menedékház

Családok Átmeneti Otthona

4334 Hodász, Liszt F. u. 6 sz.

Tel: 06 44 550-030, 06 44 350-446


 Intézményvezető


részére

KÉRELEM

Családok Átmeneti Otthonában történő elhelyezéshez

Alulírott azzal a kéréssel fordulok a Tisztelt Címhez, hogy a Családok Átmeneti Otthonában történő átmeneti elhelyezésemet :

…………………......................................................................................................................................................................................................................................................……........................................................................................................................................................................................... gyermeke(i)mmel együtt biztosítani szíveskedjen. 

Az ellátást igénybe vevő adatai:

Név: ………………………………………………………………………………………

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

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

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

Lakóhelye: ………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Tartására köteles személy

a) neve: …………………………………………….

b) lakóhelye: ……………………………………..

c.)Telefonszáma: ……………………………………

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)

a) neve: ………………………………………………………………………………

b) lakóhelye: ………………………………………………………………………..

c) telefonszáma: ……………………………………………………………………

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: ………………………………….

Milyen időtartamra kéri az elhelyezést: ……………………………………………….

Milyen okból kéri az elhelyezést: ………………………………………………………..

A kérelemhez az alábbi mellékleteket csatoljuk:

· orvosi igazolás

· jövedelemigazolás 

Kelt: ………..(év)……..(hó)……..(nap)







…………………………………..

az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása

