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NYILATKOZAT

Alulirott: (hozzatartozo)

Név:

Sziiletési hely, 1d6:

Lakcim:

Mint: (igénybevevo)
Név:

Sziiletési hely, 1d6:

Lakcim:

iddsotthoni ellatast igénybe vevd hozzatartozojaként vallalom,

hogy Kapuvar Varos Onkormanyzat - mint intézmény fenntarto altal,

Kapuvari Bentlakasos Idések Otthona(9330 Kapuvar Iskola utca 25- 27.) szdm alatt miik6do
tartés bentlakast biztosité Idések Otthona vonatkozasaban, Kapuvar Varos Onkormanyzat
altal megallapitott mindenkori intézményi téritési dijjal azonos dsszegi személyi téritési dij
teljes 0sszegét megfizetem, a legondozott honapot koveté 10. napig az intézmény pénztari
orainak megfelelden.

Fenti nyilatkozatot szabad akaratombol, befolyasolastol mentesen az 1993. évi Szocidlis torvény
117. §.B. pontjara hivatkozassal teszem. Tudomasul veszem, hogy nyilatkozatomat a 29/1993.

Korm. Rend. 2§/A pontja alapjan hatarozott idore, 3 évre szol.

DAatum:....coovveeeeeiiiiiiiieeeee e .
Igénybevevd Kotelezettséget vallalo/hozzatartozo
1. Tanu: . 2. Tanu:
név név
lakcim lakcim

szem. azonositd okmany szdma szem. azonositd okmany szama
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1. Nyilatkozom, hogy tartasi-, 6roklési-, életjaradéki szerzodéssel

rendelkezem / nem rendelkezem (megfelelé alahuzandd)

2. Kijelentem, hogy a kérelem benyujtasakor az altalam igényelt idések otthoni ellatasrol, és az

annak feltételeirdl szolo tajékoztatast megkaptam.

Ellatast igénybe vevd /torvényes képviseld alairasa
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