Nyilatkozat
Név :……………………………………………

LAKCÍM:………………………………………

Telefonszám:……………………………..
Az élet-és vagyonbiztonságot veszélyeztető tömeges megbetegedést okozó humánjárvány megelőzése, illetve következményeinek elhárítása, a magyar állampolgárok egészségének és életének megóvása érdekében elrendelt veszélyhelyzet során teendő intézkedésekről szóló 46/2020. (III.16.) Korm. rendelet 2. § (2) bekezdésére figyelemmel nyilatkozom, hogy 

lakóhelyemet, illetőleg tartózkodási helyemet a veszélyhelyzet megszűnéséig nem nagyom el, 

továbbá nyilatkozom, hogy 

saját költségemre a mellékelten csatolt „Segítségre szoruló idős bejelentése” 
kérelmen feltüntetett és közölt
 (*a választott ellátást kérjük aláhúzni szíveskedjen- akár mind a hármat)
* gyógyszerbeszerzés házhozszállítással

*élelmiszerbeszerzés házhozszállítással

*napi egyszeri melegétkezésigénylés házhozszállítással (munkanapokon) 



A szociális étkeztetésért fizetendő térítési díj házhozszállítással: 670,- Ft.
ellátást igénybe kívánom venni.
Dátum: 







………………………………









         aláírás

