Nyilatkozat
9/1999.(XI.24.)SzCsM rendelet 18. §. alapján
Alulírott................................................................................nyilatkozom, hogy a/az   …................................…………………….által biztosított (megfelelő rész aláhúzandó):

· étkezés, 

· házi segítségnyújtás,

· jelzőrendszeres házi segítségnyújtás,

· nappali ellátás 

szolgáltatáson kívül más szolgáltatótól a felsorolt szolgáltatásokban:

 nem részesülök,

 részesülök

Szolgáltató neve:………………………………………………………………………………………

Szolgáltatás (megfelelő rész aláhúzandó):

· étkezés, 

· házi segítségnyújtás,

· jelzőrendszeres házi segítségnyújtás,

· nappali ellátás. 
_____________________

aláírás

Dátum: _________________________

