K É R E L E M

települési gondozási támogatás megállapítására

Gondozó személy neve: ..........................................................................................................
Születési neve: ........................................................................................................................

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

Születés helye, ideje: ...............................................................................................................

Lakóhely: 

□ □ □ □ irányítószám ................................................település ................................. utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház  ............... emelet, ajtó

Tartózkodási hely:  □ □ □ □ irányítószám ................................................ település ................................. utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lph  ............... emelet, ajtó

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ): □□□-□□□-□□□
Adóazonosító jele:..................................................................................................

Telefonszám (nem kötelező megadni): ..................................................................

E-mail cím (nem kötelező megadni): .....................................................................

Állampolgársága: ...................................................................................................

(Nem magyar állampolgár esetén fel kell tüntetni, ha a személy bevándorolt, letelepedett, oltalmazott vagy menekült jogállású.)

Gondozási támogatás összegét: 1. házipénztári kifizetésként  2. postai úton  3. bankszámlára  kérem.

Bankszámlaszáma: ……………………………………………………………………….…

Folyószámlát vezető pénzintézet neve: ……………………………………………………..

Alulirott nyilatkozom, hogy

-  ápolási díjban

- gyermekek otthongondozási díjában részesülők ill. 
- a gondozásban lévő személy rendszeresen fejlesztő foglalkozáson vagy rehabilitációs 

foglalkozáson vesz részt.
    /Aláhúzással jelölje a megfelelő részt!/    
Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Keltezés: ………………………………….….


…………………………………



Kérelmező aláírása
