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SOPRONI SZOCIÁLIS INTÉZMÉNY

IDŐSEK OTTHONA
9400 Sopron, Balfi u. 80.

Tel: 99/ 505 217 Fax: 335 216 
    E-mail: io@soszi.hu


Nyilatkozat

Alulírott………………………………………Szül. hely, idő:………………………………. An.neve.:……………………………...Lakcím………………………………………………….Mint ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető hozzátartozó nyilatkozom, hogy (megfelelő rész aláhúzandó)………………………………………………nevű hozzátartozóm, aki szül.hely.idő………………………………….an:…………………………….után a Soproni Szociális Intézmény Idősek Otthonában (9400 Sopron, Balfi u. 80.)  a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díjának megfizetését
2015. ……………………………..naptól 3 évig vállalom.

Nyilatkozom továbbá, hogy nekem vagy hozzátartozómnak ( megfelelő rész aláhúzandó) a fizetendő térítési díjon felül a Szt. 117/A § szerinti kötelező zsebpénz, illetve az esetlegesen felmerülő gyógyszerköltség megfizetésére elegendő pénzösszeg a nyilatkozattal érintett időtartamra folyamatosan a rendelkezésemre áll vagy biztosítom hozzátartozóm részére. 

Tudomásul veszem, hogy a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetése a szolgáltatása igénybevétele szempontjából előnyt nem keletkeztet. 

Tudomásul veszem továbbá, hogy a jelen nyilatkozat kitöltésével a 119/C szerinti jövedelemvizsgálatot nem kell elvégezni. 

Sopron, 2015…………………………………..

………………………..

aláírás







