
2.sz melléklet '- -, i

Il<t.szám:.

Ertesítés a személyes gontloskodásí nyújtri szociális alapszolgóltatás elutasíttisdról

1. Név:

2. Születési nér,:

3. Anyja neve:

4. Születési hely, idő:

5. Lakóhely: ................i,:,...............

6, A .,........ ........_n benyújtott személyes gondoskodást nyújtó alapszolgáltatás

iranti kérelmét elutasítom.

7. Indoklás: ......

Dátum:

S zolgáltató, intézményv ezető, elléftást v é gző aláír ása:

P.H

Eg1, példány át átv ettem :


