                         6. számú melléklet a 14/2020. (VII.31.) önkormányzati rendelethez


Javaslat szociális étkezés biztosításához

Név: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Születési név: …………………………………………………………………………………………………………………….
Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………………………………………..
Állandó lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………………………..
Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………………………………………....
TAJ száma: …………………………………………………………………………………………………………………………

Nevezett személy kérésére Andrásfa Községi Önkormányzat Képviselő-testülete szociális ellátásokról szóló önkormányzati rendeletében foglaltak szerint igazolom,hogy 
önellátási képessége hiányzik/ vagy csökkent
(megfelelő aláhúzandó)
 javaslom részére 
határozatlan időre

……………………..ig terjedő időszakra

a szociális étkeztetés biztosítását.

……………….., ……………………………….

 ……………………….
háziorvos







