	B/3.) Nyilatkozat szociális rászorultság megállapításáról

	Alulírott Bölcskei Anna igazgató, mint a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást nyújtó szervezet vezetője az alábbiakban megnevezett igénylőnél a szociális rászorultság fennállását jelzőrendszeres házi segítségnyújtásra 
 20………….év……………hó…………….. napjától határozatlan időre 

 20…………. év………........hó……………...napjától……………év………hó…….napjáig határozott időre megállapítom.

	Név  
	

	Születési név
	

	Születési hely. idő
	

	Lakcím
	

	A szociális rászorultság fennállásának megállapításához benyújtandó dokumentumok felsorolása: (Amennyiben a szociális rászorultság az Szt. alapján több feltétel egyidejű fennállásán alapul, valamennyi feltételt külön igazolni kell).
 Taj kártya másolat, Lakcím Igazolvány másolat, Személyi igazolvány másolat, orvosi igazolás



Dátum: 
                                                                                                             Bölcskei Anna
                                                                                                                                        Igazgató
