
 
 Kisecset Község Önkormányzata 

 

2655 Kisecset, Kossuth út 4. 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Tel, és fax.: 35/355-187 

Email: kisecset2655@gmail.com  

 

 

Segítségre szoruló idős bejelentése 
 

1. A megfelelőt kérem karikázza be! 

 

 a.)  Koronavírus-Járvány miatt segítséget kérek saját részemre. 

 

 b.) Javaslom a 3. pontban megadott személy koronavírus-járvány miatti segítségét 

 

2.  A beküldő adatai: 

  

 Neve:…………………………………………………………………………………… 

  

 Lakcíme:……………………………………………………………………………...... 

 

 E-mail címe:……………………………………………………………………………. 

 

 Telefonszáma:………………………………………………………………………….. 

 

3.  Segítségre szoruló adatai: 

 

 Neve:…………………………………………………………………………………… 

 

 Lakcíme:……………………………………………………………………………….. 

 

 E-mail címe:……………………………………………………………………………. 

  

 Telefonszáma:………………………………………………………………………….. 

 

4.  Kért segítség*: 

 

 1. Kezdő időpontja:…………………………………………………………………….. 

  

 2.Kért Segítség: 

 

- gyógyszerbeszerzés és/vagy házhozszállítás  

- élelmiszer beszerzés és/vagy házhozszállítás  

- napi egyszeri melegétkezés-igénylés ellátást igénybe kívánom venni.* 

*megfelelő rész aláhúzandó 
 

 

Dátum: ………………………………, ……..év ……..hó ……..nap 

 

        …………………………………… 

          Aláírás 

 

mailto:kisecset2655@gmail.com

