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Nyilvántartási szám: ………………
É R T E S Í T É S 

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás szociális alapszolgáltatás megszűnéséről
Ellátott adatai:

Név:


Leánykori név:


Születési hely, idő:


Lakóhelye:


Telefonszám:

Az ellátás megszűnésének dátuma: 20 ... év ….. hó …... nap
Az ellátás megszűnésének oka:

· Ellátott elhalálozása,
· Határozott időtartam lejárta,
· Ellátott intézményi elhelyezése,
· Az ellátás indokoltságának megszűnése,
· Az Ellátott kérésére,

· Másik szolgáltatóhoz történő áthelyezés,

· Szociális szolgáltató/intézmény jogutód nélküli megszűnés,

· Egyéb:…………………………………………………………………………………….

Megjegyzés: 


Jogorvoslat: Az ellátott a fenti értesítés ellen, a kézhezvételtől számított 8 napon belül az intézmény fenntartójához fordulhat.

JELZŐKÉSZÜLÉK Átadás – átvételi elismervény

Alulírott Átadó nyilatkozom, hogy …… db ………………………………. számú SOS Connect jelzőkészülék, és tartozékai (töltőkábel, függőzsinór) működőképesen a szolgáltató munkatársa részére átadásra kerültek.
Az átadó neve: 
…………………………………………………………………………...

címe:

…………………………………………………………………………...

Az átvevő neve: 
……………………………………………
Megjegyzés: 


Balassagyarmat, 20….. év …... hó ….. nap


……………………………… 
……………………………..


Átadó 
Átvevő
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