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Nyiradonyi Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltatasi Kozpont
4254 Nyiradony, Do6zsa Gy. u. 5.
Tel/Fax: 52/204-324; 52/593-073
E-mail: szocialiskozpont@nyiradony.hu

KERELEM
fogyatékossaggal él6k nappali ellatasa igénybevételéhez

1. Az ellatast igénybe vevo személy adatai:
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2. Az alébbi jogosultsagi feltétel alapjan kérem a szolgaltatas biztositasat:

[0 a tanulasi képességet vizsgalo szakeértoi és rehabilitacios bizottsag, illetve az orszagos
szakértoi és rehabilitacios tevékenységet végzo bizottsag szakértéi véleménye,

O a fogyatékossag jellege szerinti szakorvosi lelet,



O fogyatékossagi tamogatasban részesiilok,
O vakok személyi jaradékaban részesiilok,

0 magasabb 0sszegii csaladi potlékban részesiilok,

A kérelemhez mellékelni sziikséges a jogosultsagi feltételt igazoléo dokumentum masolatat!

3. Az ellatas igénybevételére vonatkozo adatok:

A szolgaltatas biztositasat az alabbi iddponttdl Kérem: ..........ccocovvvviiiiiiiiiiicii
A szolgaltatas biztositasat az alabbi gyakorisaggal kérem:

LI naponta

| hetente

1 hetente 1-2 alkalommal

I havonta 1-2 alkalommal

Egyéb megjegyzések az ellatassal kapcsolatban: ...

ellatast igénybe vevo és/vagy torvényes
képviseld alairasa



