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Kijelentem, hogy más intézm ényné|, szolgáltatónál nem veszek igénybe szociális

alapszolgáltatást.

Ebes,2012. ..hó.""""nap

az ellátást igénybe vevő/törvényes képviselő
a]ákása

Kijelentem, hogy más intézménynél, szoLgáItatőnál az alábbi alapszolgáltatásokat

veszem igénybe:

Intézm ény, szolgáltató m egn ev ezése

Etkeztetés:

Hézi segítsé gnyújtás : .

I(özösségi ellátások:.,

Támogaló szolgáltatás

Nappali ellátás:,......
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