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ÜLLÉS NAGYKÖZSÉGI ÖNKORMÁNYZAT
 „ÉTKEZTETÉS”
szakmai programja

Elfogadva:
Üllés Községi Képviselőtestület 57/2012.(IV.11)önkormányzati határozatával 

Felülvizsgálva: 

Üllés Községi Képviselőtestület 127/2012.(VI.27)önkormányzati határozatával, 
Üllés Községi Képviselőtestület 50/2013.(II.20.)önkormányzati határozatával, 
Üllés Nagyközségi Képviselőtestület 84/2013.(IV.17)önkormányzati határozatával.
Üllés Nagyközségi Képviselőtestület 17/2013.(VIII.28.)önkormányzati határozatával.
2013. AUGUSZTUS  
„…Mindjárt születésünk pillanatában szüleink jóságára, gondoskodására szorulunk. Később, amikor betegségek gyötörnek minket és megöregszünk, megint mások gondoskodására és jóságára leszünk utalva. Mivel életünk kezdetén és végén mások törődnek velünk, hogyan tudnánk mi életünk derekán nem törődni másokkal…’”
(Tendzin Gjaco: Törődni másokkal)
A működést meghatározó főbb jogszabályok:

- 1993. évi III. tv. A szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról 

- 29/1993. (II. 17.) Korm. rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások térítési díjáról 

- 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működési feltételeiről 

- 9/1999.(XI.24)SzCsM rendelet – a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről 

- 6/2003. (II. 26.) ESZCSM rendelet - A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 

- 8/2000. (VIII. 4.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodást végző személyek adatainak működési nyilvántartásáról.

- 9/2000. (VIII. 4.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodást végző személyek továbbképzéséről és a szociális szakvizsgákról.

- Üllés Község Képviselőtestületének 5/2012.(III.09)önkormányzati rendelete – a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátásokról és azok térítési díjáról 

Az ellátás megnevezése: 

ÉTKEZTETÉS

Szakfeladat száma: 889 921

Működési engedély száma:többször módosított 

Sz02/1170-7/2011.
Az ellátási terület: Üllés nagyközség közigazgatási területe

Szolgáltatás fenntartója

Üllés Nagyközségi Önkormányzat (továbbiakban: Önkormányzat)
6794 Üllés Dorozsmai út 40.
Képviselője: Nagy Attila Gyula polgármester

Telefon: 62/282-122/113 mellék

E-mail cím: polgarmester@ulles.hu
Szociális szolgáltató neve: 
- Üllési Önkormányzati Konyha (továbbiakban: Konyha)
6794 Üllés Fogarasi utca5.

Intézmény vezetője: Illés Józsefné

Telefon: 06/30/324-7590

E-mail cím: konyhaulles@freemail.hu
Az Intézmény jogállása: Költségvetési szerv Gazdálkodási besorolása: önállóan működő költségvetési szerv

Feladat ellátásában együttműködik:

(ellátottak számára nyitva álló helyiség)
Homokháti Kistérség Többcélú Társulása Integrált Szociális és Gyermekjóléti Központja

Üllési Tagintézmény (továbbiakban: Üllési Tagintézmény)
6794 Üllés Radnai utca 22

Tagintézmény-vezető: Baloghné Móczár Gabriella szociális segítő

Telefon: 06/30/349-5469

E-mail cím: szocellatas@ulles.hu
I. fejezet

	

	Az étkeztetés célja, feladata: 

aa) A megvalósítani kívánt program konkrét bemutatása, a létrejövő kapacitások, 
nyújtott szolgáltatáselemek bemutatása 


	



polgármester

	

	


1.sz. melléklet

Kérelem 

a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételéhez
	1. Az ellátást igénybe vevő adatai:

 

	 Név:
	 

	 Születési neve:
	 

	 Anyja neve:
	 

	 Születési helye, időpontja:
	 

	 Lakóhelye:
	 

	 Tartózkodási helye:
	 

	 Állampolgársága:
	 

	 Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása:
	 

	 Társadalombiztosítási Azonosító Jele:
	 

	 Tartására köteles személy
	 

	 a) neve:
	 

	 b) lakóhelye:
	 

	 Telefonszáma:
	 

	 Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének) 

	 a) neve:
	 

	 b) lakóhelye:
	 

	 c) telefonszáma:
	 

	 Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma:
	 

	 2. Milyen típusú ellátás igénybevételét kéri

 

	 2.1. alapszolgáltatás
	 

	 étkeztetés
	 □

	 házi segítségnyújtás
	 □

	 jelzőrendszeres házi segítségnyújtás
	 □

	 támogató szolgáltatás
	 □

	 2.2. nappali ellátás
	 

	 idősek nappali ellátása
	 □

	 fogyatékosok nappali ellátása
	 □

	 demens személyek nappali ellátása
	 □

	 2.3. átmeneti ellátás
	 

	 időskorúak gondozóháza
	 □

	 fogyatékos személyek gondozóháza
	 □

	 pszichiátriai betegek átmeneti otthona
	 □

	 szenvedélybetegek átmeneti otthona
	 □

	 hajléktalan személyek átmeneti szállása
	 □

	 2.4. ápolást-gondozást nyújtó intézmény
	 

	 idősek otthona
	 □

	 pszichiátriai betegek otthona
	 □

	 fogyatékos személyek otthona
	 □

	 hajléktalan személyek otthona
	 □

	 szenvedélybetegek otthona
	 □

	 2.5. rehabilitációs intézmény
	 

	 pszichiátriai betegek rehabilitációs intézménye
	 □

	 szenvedélybetegek rehabilitációs intézménye
	 □

	 fogyatékos személyek rehabilitációs intézménye
	 □

	 hajléktalan személyek rehabilitációs intézménye
	 □

	 2.6. lakóotthon
	 

	 fogyatékos személyek lakóotthona
	 □

	 pszichiátriai betegek lakóotthona
	 □

	 szenvedélybetegek lakóotthona
	 □

	 3. A személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátás igénybevételére vonatkozó adatok:

 

	 3.1. Étkeztetés
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 az étkeztetés módja:
	 

	 helyben fogyasztás
	 □

	 elvitellel
	 □

	 kiszállítással
	 □

	 diétás étkeztetés
	 □

	 3.2. Házi segítségnyújtás
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen típusú segítséget igényel:
	 

	 segítség a napi tevékenységek ellátásában
	 □

	 bevásárlás, gyógyszerbeszerzés
	 □

	 személyes gondozás
	 □

	 egyéb, éspedig:  ……………………........................
	 □

	 3.3. Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás igénybevétele
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 3.4. Támogató szolgáltatás igénybevétele
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen típusú segítséget igényel:
	 

	 szállító szolgáltatás
	 □

	 személyi segítő szolgáltatás
	 □

	 3.5. Nappali ellátás
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 étkeztetést igényel-e: 
	 igen □ (normál □ diétás □)

	
	nem □

	 milyen gyakorisággal kéri az étkeztetést:
	 

	 egyéb szolgáltatás igénylése:
	 

	 3.6. Átmeneti elhelyezés
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen időtartamra kéri az elhelyezést:
	 

	 milyen okból kéri az elhelyezést:
	 

	 3.7. Ápolást-gondozást nyújtó, rehabilitációs intézmény
	 

	 milyen időtartamra kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 határozott 
	 □   (annak ideje) ......................

	 határozatlan
	 □

	 soron kívüli elhelyezést kér-e:
	 □

	 ha igen, annak oka:
	 

	 3.8. Közösségi pszichiátriai ellátás igénybevétele
	 □

	 milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:
	 

	 milyen típusú segítséget igényel:
	 


Ü l  l é s, 20……év……………………….hó……nap

……………………………………………

                                                                                 kérelmező 

2. sz. melléklet 

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTRA VONATKOZÓ IGAZOLÁS

Étkeztetés igénybevételéhez -  

(háziorvos tölti ki) 

Név (születési név):……………………………………………………………

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

Lakóhely:              ……………………………………………………………..

Társadalombiztosítási Azonosító Jel:………………………………………….

A fent megnevezett személy háziorvosa/kezelőorvosa igazolom, hogy az ellátást kérelmező egészségügyi állapota indokolja a szociális étkeztetés, mint ellátási forma igénybevételét. 

Időtartam: határozatlan

                  határozott ………………………..-ig

A háziorvos (kezelőorvos) egyéb megjegyzései:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dátum:

Orvos aláírása  

P.H.

3. sz. melléklet 

NYILATKOZAT ALAPSZOLGÁLTATÁS IGÉNYBEVÉTELÉRŐL 

- a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 

a 9/1999.(XI.24)SzCsM rendelet 18.§-a alapján – 

Alulírott …………………………………………………………………(ellátott, vagy törvényes képviselője) nyilatkozom, hogy a Kérelem benyújtásának időpontjában más szociális alapszolgáltatást igénybe veszek/nem veszek igénybe (megfelelő rész aláhúzandó) 

Az alábbi szociális alapszolgáltatásokat veszem igénybe (csak a fentiekben bejelölt „igénybe veszek” válasz esetén töltendő ki) 

	Szolgáltatás típusa 
	Szolgáltató neve/címe 
	Igénybevétel kezdete

	Falugondnoki és tanyagondnoki szolgáltatás 
	
	

	Étkeztetés 
	
	

	Házi segítségnyújtás 
	
	

	Családsegítés
	
	

	Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás 
	
	

	Közösségi ellátások 
	
	

	Támogató szolgáltatás 
	
	

	Utcai szociális munka
	
	

	Nappali ellátás 
	
	


Kelt: ………………………………………………

…………………………………………..

ellátott/törvényes képviselő 

4. sz. melléklet 
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NYILVÁNTARTÁS 

Étkeztetésben részesülő személyekről 

- a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 20.§ (1)-(5) bekezdése alapján - 
I. 1. Kérelmező adatai: 

Név:………………………………………..      születési név:……………………………….

Lakcím (ennek hiányában tartózkodási hely:………………………………………………….

Értesítés cím:…………………………………………………………………………………..

Telefonszám:…………………………………………………………………………………..

születési hely:………………………………     születési idő:………………………………...

anyja neve:…………………………………………………………………………………….

taj szám:……………………………………………………………………………………….

állampolgárság (bevándorolt, letelepedett, vagy menekült jogállás):…………………………

cselekvőképessége:…………………………………………………………………………….

I.2. Kérelmező törvényes képviselője: 

Név:………………………………………..      születési név:……………………………….
Lakcím (ennek hiányában tartózkodási hely:………………………………………………….

Értesítés cím:…………………………………………………………………………………..

Telefonszám:…………………………………………………………………………………..

születési hely:………………………………     születési idő:………………………………...

anyja neve:…………………………………………………………………………………….

állampolgárság (bevándorolt, letelepedett, vagy menekült jogállás):…………………………

I.3 Hozzátartozó adatai: 

Név:………………………………………..      születési név:……………………………….
Lakcím (ennek hiányában tartózkodási hely:………………………………………………….

Értesítés cím:…………………………………………………………………………………..

Telefonszám:…………………………………………………………………………………..

születési hely:………………………………     születési idő:………………………………...

anyja neve:…………………………………………………………………………………….

I.4 A kérelem előterjesztésének időpontja: ………………………………………………...

I.5. Soron kívüli ellátásra vonatkozó igény:

…………………………………………………………………………………………………

II. A szociális ellátás megállapítása, változása, megszüntetése

II. 1. A szociális ellátás megállapítása 
Határozat/megállapodás időpontja (az ellátás megkezdésének időpontja):

……………………………………………………………………………………………...

II.2. Szociális rászorultságot megalapozó tényezők, indokok dokumentumok

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

II. 3. A szociális ellátás változása: 

	sorszám
	idő
	Változás oka
	Rászorultság

Fennállása körülmény
	Ügyirat 

Száma 
	Segítségnyújtás 

Formái 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


II. 4. A szociális ellátás megszüntetése: 

A szociális ellátás megszüntetésének ideje:………………………….ügyiratszáma……………

Határozat száma:……………………………….az ellátás utolsó  napja:……………………….

A megszüntetéskor biztosított ellátási kör:……………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

Ellátás megszüntetésének módja, oka: ………………………………………………………….

III. Jogosultsági feltételekre és jövedelmi viszonyokra vonatkozó adatok és változásai: 

	2012. év
	2013. év
	2014. év
	2015. év

	
	
	
	


Térítésmentes ellátás:……………………………………………………………………………

Egyéb adatok, információk:……………………………………………………………………..

5. sz. melléklet 

JÖVEDELEMNYILATKOZAT

- a személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről szóló 

a 9/1999.(XI.24)SzCsM rendelet alapján – 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

Név: …………………………………………………………..

Születési név: …………………………………………………

Anyja neve: ……………………………………………………

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

Lakóhely:……………………………………………………….

Tartózkodási hely:……………………………………………...

(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik) 

Telefonszám (nem kötelező megadni):…………………………

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy vállalja-e (a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak): 

_] igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét és a "III. Vagyonnyilatkozat" nyomtatványt nem kell kitölteni, 

_] nem 
A jövedelem típusa 

munkaviszonyból és  más foglalkoztatási jogviszonyból származó társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó táppénz, gyermekgondozási támogatások nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások, önkormányzati és munkaügyi szervek által folyósított ellátások

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok: 

	

	A jövedelem típusa
	                    Nettó összege



	Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	

	Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló tevékenységből származó
	

	Táppénz, gyermekgondozási támogatások
	

	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	

	Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított ellátások
	

	Egyéb jövedelem

Összes jövedelem


	

	
	


Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok: 

	A család létszáma: ................. fő
	Munkaviszony​ból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó
	Társas és egyéni vállalkozásból,
őstermelői, szellemi és más
önálló
tevékenységből
származó
	Táppénz, gyermek​gondozási támoga​tások
	Önkormányzat
és munkaügyi
szervek által
folyósított
ellátások
	Nyugellátás és egyéb
nyugdíj​szerű rendszeres
szociális
ellátások
	Egyéb jöve​delem

	Az ellátást igénybe vevő kiskorú
	
	
	
	
	
	

	A közeli
hozzátartozók neve,
születési ideje
	Rokoni kapcsolat
	
	
	
	
	
	

	1)
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	
	
	
	

	ÖSSZESEN:  


	
	
	
	
	
	


(szükség estén a táblázat sorai bővíthetőek) 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az eljárás során történő felhasználásához 

Dátum:......................................  

Az ellátást igénybe vevő
(törvényes képviselő) aláírása
6.sz. melléklet 
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Megállapodás

Szt.94/C.§ rendelet alapján

Étkeztetés  szolgáltatásra

Az Üllés Nagyközségi Önkormányzat  vezetője és az ellátást igénybe vevő a kérelem alapján az ellátást igénybevevővel megállapodást köt étkeztetés biztosítására.

Az ellátott neve:………………………………………………………………

Születési név:………………………………………………………………….

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

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

TAJ szám:…………………………………………………………………….

Lakóhely:…………………………………………………………………….

            Étkeztetés esetén:

1. Az ellátás megkezdésének időpontja: 2013…………………….

2. Az intézményi megállapodás időtartama:

       a)Határozatlan

       b)Határozott idejű (befejezésének várható időpontja):………                        
Gyakorisága: munkanapokon

Szociális étkezés esetén:Napi egyszeri meleg étel biztosítása
Formája: napi egyszeri meleg étel biztosítása az ellátást kérő részére.

Módja:gondozónő közreműködésével munkanapokon 11-14-óráig

 Intézményi térítési díj: …………………….. Ft, amely az Üllés Községi Képviselőtestület 
5 /2012.(III. 09.) önkormányzati rendelete alapján lett megállapítva.

Személyi térítési díj az ellátást igénybevevő rendszeres havi jövedelme alapján …………Ft/adag. A személyi térítési díj ( a napi térítési díj) étkeztetés esetében nem haladhatja meg az ellátást kérelmező figyelembe vehető jövedelmének 30%-át. (Házi segítségnyújtással együttes igénybevétel esetén a figyelembe vehető jövedelem 30%-át)

A személyi térítési díj megfizetésének módja: az Önkormányzati Konyha által kiállított számla alapján készpénzben.

Időpontja: utólag, minden hónap 10. napjáig. 

3. Ha az ellátásra jogosult az ellátást meghatározott ideig nem kívánja igénybe venni, azt két nappal korábban be kell jelentenie  / kivéve váratlan eseményeket (betegség, kórházi ápolás) Ha a személyes adataiban illetve jövedelmi viszonyaiban változás következik be azt a változást követő 8 munkanapon belül köteles az intézményvezető felé bejelenteni.

4.  Az ellátást meg kell szüntetni:

ha az ellátott az ellátást előzetes bejelentés nélkül tartósan (legalább 2 hétig) nem vette igénybe és ezt utólag elfogadható módon nem mentette ki.

5. Az ellátást meg lehet szüntetni:

· Ha az ellátás megállapítása határozott időre vagy feltétel bekövetkeztéig történt
· Az ellátást igénybevevő kérelmére
· Az ellátások igénybevételével kapcsolatos módosítási igényt a tag-intézményvezetőnél kell bejelenteni, és új megállapodást kell kötni.
6. Az intézménnyel kapcsolattartás lehetőségei:

Személyesen 7:30- 16:00 óráig az ellátás területileg illetékes irodájában.

Cím: 6794 Üllés, Radnai u. 22.

Telefonon központi telefonszám: 06 30 349-54-69

Levelezési  cím: 6794 Üllés, Dorozsmai  út  40.

A fentiek figyelembevételével

A szolgáltatás munkatársai kötelesek a szolgáltatást igénybevevő emberi és alkotmányos jogait betartani.

Panaszával fordulhat: 

Üllés Nagyközségi Önkormányzat

6794 Üllés Dorozsmai  út  40. 

Panaszaikkal felkereshetik az ellátást igénybevevők az ellátott jogi képviselőt is:

Ellátott jogi képviselő: 
Petrich István (tel: 06/20/489-9606; e-mail: petrich.istvan@gmail.com; 6430 Bácsalmás, Kosztolányi D. u. 33.

Az ellátott – amennyiben ezt egészségi, pszichés állapota lehetővé teszi – köteles az ellátásában közreműködőkkel képességei és ismeretei szerint együttműködni.

Jelen megállapodás módosítására az ellátást igénybevevő valamint a szolgálatvezető közös megegyezése alapján kerülhet sor.

A megállapodást aláíró felek kijelentik, hogy vitás kérdéseiket elsődlegesen tárgyalás útján kívánják rendezni.

Jelen megállapodásban nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, továbbá a szociális alapszolgáltatások ellátásra  vonatkozó mindenkori jogszabályok az irányadóak.

Felhívom az ellátásban részesülők figyelmét, hogy személyi adataik 2012. március 01. naptól bekerülnek az országos adatbázisba , a TAJ-szám alapú nyilvántartási rendszerbe.

Az ellátott kijelenti, hogy e szerződés tartalmát az aláírást megelőzően elolvasta, vagy hozzátartozója útján megismerte, megértette és a szerződés egy példányát átvette.

Dátum: Üllés, 2013……………………

………………………………………                        ….……………………………………..

Ellátást igénybevevő
                                             Baloghné Móczár Gabriella
(Törvényes képviselő)


                  szociális segítő

8. sz. melléklet 
[image: image3.png]



ÉRTESÍTÉS

szociális alapellátás megszüntetéséről-szüneteltetéséről 

(a megfelelő aláhúzódó) 

Név: 





………………………………………………

Szül. hely, idő: 



………………………………………………

Lakcím: 




………………………………………………

Megszüntetett/szüneteltetett alapellátási forma: ……………………………………………

Megszüntetés/szüneteltetés indoka: 

……………………………………………….







……………………………………………….







………………………………………………..

Megszüntetés /szüneteltetés kezdő időpontja: ……………………………………………...

Amennyiben a megszüntetéssel, szüneteltetéssel nem ért egyet, az Értesítés kézhezvételétől számított 8 napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat: 

cím: Üllés Nagyközségi Önkormányzat
        6794 Üllés Dorozsmai  út  40. 

Panaszaikkal felkereshetik az ellátást igénybevevők az ellátott jogi képviselőt is.
Ellátott jogi képviselő: 
Petrich István (tel: 06/20/489-9606; e-mail: petrich.istvan@gmail.com; 6430 Bácsalmás, Kosztolányi D. u. 33.

Dátum: 

Ellátást megszüntető/szüneteltető                                 ellátott (törvényes képviselő) 

              aláírása






aláírása

7. sz. melléklet 

ÉTKEZTETÉSRE VONATKOZÓ IGÉNYBEVÉTELI NAPLÓ 
- a személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 1/2000.(I. 07) SzCsM. rendelet 20.§ (2) bekezdés c) pont alapján a 4 sz. melléklet -
	Ellátott

neve:                    
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Kitöltési útmutató: 

Az ellátott neve melletti oszlopba X-et kell tenni ahhoz a naptári naphoz, amelyiken az étkeztetést igénybe vette. 

Az utolsó sorban számmal kell összesíteni az egy napra jutó étkezőket. 

A táblázatnak három típusát kell naponta vezetni. Külön táblázatban kell vezetni a helyben, az elvitellel és a kiszállítással étkezőket. 

	Dátum (hónap, nap:
	Baloghné Móczár Gabriella 

Szociális segítő 

	
	


Üllés Nagyközségi Önkormányzat 


( 6794 Üllés, Dorozsmai út 40.


( 62/282-122


( 62/582-050, �: � HYPERLINK "mailto:hivatal@ulles.hu" ��hivatal@ulles.hu� 








Üllés Nagyközségi Önkormányzat 


6794. Üllés, Dorozsmai út 40.


Telefon. +36-30-506-1792


E-mail : � HYPERLINK "mailto:hivatal@ulles.hu" ��hivatal@ulles.hu� 











Üllés Nagyközségi Önkormányzat 


( 6794 Üllés, Dorozsmai  út   40.


( 62/282-122


( 62/582-050, �: � HYPERLINK "mailto:hivatal@ulles.hu" ��hivatal@ulles.hu� 
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