
Kérelem a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez 
 

1. Az ellátást igénybe vevő adatai: 
 

Név: ...........................................................................................................................  

Leánykori neve:  ........................................................................................................  

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

Személyi igazolvány száma: ......................................................................................  

Születési hely, idő:  ....................................................................................................  

Lakóhelye: .................................................................................................................  

Tartózkodási helye:  ..................................................................................................  

Állampolgársága:  ......................................................................................................  

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: ..................................................  

TAJ száma: ................................................................................................................  

Nyugdíj összege:  ......................................... Ft. 

Ellátásba vételt intéző személy adatai: 

a./ neve:  .....................................................................................................................  

b./ lakóhelye: .............................................................................................................  

c./ telefonszáma: ........................................................................................................  

d./ e-mail címe: ..........................................................................................................  

Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma: .......  

 
2. Ellátás típusa: ápolást-gondozást nyújtó intézmény/idősek bentlakásos otthona 

 
NYILATKOZAT ADATKEZELÉSHEZ 

 
 
Alulírott,……..…………………………………………...kijelentem, hogy az információs 
önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény, valamint 
az Európai Parlament és a Tanács 2016/679 rendelete (Általános Adatvédelmi Rendelet) által 
biztosított adatkezeléshez történő hozzájárulási jogomról, valamint a szolgáltatás 
igénybevételével járó adat-nyilvántartási kötelezettségről tájékoztatásban részesültem.  
Aláírásommal, önkéntesen hozzájárulok/ nem járulok hozzá, hogy a Koppányvölgye 
Idősek Otthona és Ápolási Központ személyes adataimról a nyilvántartást vezesse, hivatalos 
megkeresés esetén azokról adatot szolgáltasson, az együttműködés során tudomására jutott 
különleges adataimat a mindenkori hatályos jogszabályokban előírtak szerint kezelje. 
 
Törökkoppány, 20       év,         hó,         nap.  
 
 
 ................................................. 

 kérelmező aláírása 
 
 
 

 ................................................. 
 hozzátartozó aláírása 


