
 

 

 

 

 Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez  

(A formanyomtatvány az igényelt szociális ellátás típusának megfelelő adatok figyelembevételével töltendő ki.)  

1. Az ellátást igénybe vevő adatai:  

Név:  

Születési neve:  

Anyja neve:  

Születési helye, időpontja:  

Lakóhelye:  

Tartózkodási helye:  

Telefonszáma:  

Állampolgársága: 

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: 

Tartására köteles személy: 

a) neve:  

b) lakóhelye:  

c) telefonszáma 

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének) adatai: 

Név: 

Születési neve:  

Anyja neve:  

Születési helye, időpontja:  

Lakóhelye:  

Tartózkodási helye:  

Telefonszám:       email: 

 

 



 

 

Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: 

2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri:  

átmeneti ellátás  

2.1. Van-e beadott igény végleges ellátást biztosító intézmény felé? 

igen         

nem 

3. Átmeneti elhelyezés biztosítása esetén:  

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

milyen időtartamra kéri az elhelyezést: ……………………………………………………………. 

milyen okból kéri az elhelyezést: …………………………………………………………………..  

 

soron kívüli elhelyezést kér-e:  

…………………………………………………………………………………………….. 

ha igen, annak oka:  

………………………………………………………………………………………………………… 

Alulírott kijelentem, hogy a jelen kérelemmel kapcsolatos adatkezelési tevékenységről és annak 

körülményeiről a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az 

ilyen adatok szabad áramlásáról valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló, az Európai 

Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) 13. cikkében  meghatározott - az adatkezelési 

körülményekre vonatkozó – információkat az intézmény a rendelkezésemre bocsátotta, annak tartalmát 

megismertem és megértettem. 

 

Tudomásul veszem, hogy az adatkezelés a kérésemre történő – az átmeneti ellátás igénybevételére vonatkozó 

megállapodás, mint szerződés megkötését megelőző – lépések megtételéhez szükséges. Tájékoztatást kaptam 

arról, hogy az adatszolgáltatás elmaradása esetén az átmeneti ellátás igénybevételét biztosító megállapodás 

előkészítése és az ahhoz kapcsolódó szerződéskötési eljárás lefolytatása nem lehetséges.  

 

Dátum:…………………………………….. 

       ............................................................................ 

Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása: 

 


