
1. oldal 

Oroszlányi Közös Önkormányzati Hivatal 
Szákszendi Kirendeltsége 

Cím: 2856 Szákszend, Száki u. 91 . / Fax: (34) 371-524; 
 e-mail: szakszendi-kirendeltseg@oroszlany.hu; web: www.oroszlany.hu, 

www.szakszend.hu,  KRID: 301195165 
 

Segítségre szoruló idős bejelentése 
 

I.  

 Koronavírus-járvány miatt segítséget kérek saját részre, 

Javaslom a III. pontban megadott személy koronavírus-járvány miatti segítését. 

II. A beküldő adatai: 

Viselt neve: .......................................................................................................................  

Lakcíme:  ..........................................................................................................................  

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

Telefonszáma:  ..................................................................................................................  

III. A segítségre szoruló adatai 

Viselt neve:  ......................................................................................................................  

Lakcíme:  ..........................................................................................................................  

Telefonszáma:  ..................................................................................................................  

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

IV. A kért segítség * 
1. kezdő időpontja:  ...........................................................................................................  

 Napi egyszeri melegétel (ebéd) kiszállítva, térítés ellenében: 950,-Ft/ adag 
Gyógyszerek kiváltása (szolgáltatás ingyenes, a gyógyszerek árát a kérelmezőnek kell 
téríteni) 
Alapvető élelmiszerek beszerzése (szolgáltatás ingyenes, az élelmiszerek árát a 
kérelmezőnek kell téríteni) 

 

Hozzájárulok, a fenti szolgáltatással kapcsolatban – az információs önrendelkezési jogról és 
az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdés b) pontja alapján – 
adataimat kezeljék. 

 

 

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

 

 

 ………………………………………………… 

 aláírás 
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*) 

- A segítségadásban részt vesz a Szákszendi Szociális és Gyermekjóléti Alapszolgáltatási 

Központ.  

- A bejelentést elektronikusan a hivatal@szakszend.hu e-mail címre küldje, vagy papíralapon 

az Oroszlányi Közös Önkormányzati Hivatal Szákszendi Kirendeltségére (2856 Szákszend, 

Száki utca 91.) hozza be! 

- Telefonon érdeklődni Kovács Laura kirendeltségvezetőnél lehet a 34/371-524-es vagy a 

06/20 449 9108 telefonszámokon. 
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