
 

 

K  É  R  E  L  E  M 
 

Szociális   étkeztetés  igénybevételére 

 

 

Kérelmező  neve: ………………………………………………………………… 

Leánykori név: …………………………………………………………………… 

Születési helye, ideje: ……………………………………………………………. 

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

Lakcíme: …………………………………………………………………………. 

TAJ  száma: …………………………. 

Jövedelme: …………………………Ft 

 

Kérelmezővel közös háztartásban élők neve, jövedelme: 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

Telefonszám, amelyen elérhető: ………………………………………………… 

Milyen időponttól kéri az étkeztetés biztosítását:………………………………... 

Az étkeztetés módja: …………………………………………………………….. 

Az étkeztetés gyakorisága: ………………………………………………………. 

Az ügyintézéssel kapcsolatban személyes adataim kezeléséhez hozzájárulok. 

 

Tát, …………………………………………. 

 

 

 

………………………………………………. 

                      kérelmező aláírása 


