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Segítségre szoruló 70 év feletti idős korú személy 
bejelentése 

 
I. 

a) Koronavírus-járvány miatt segítséget kérek saját részre 

b) Javaslom a III. pontban megadott személy koronavírus-járvány miatt segítését 

 

II. A beküldő adatai: 

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

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

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

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

Meghatalmazott? 

  igen  nem 

Elektronikus kapcsolattartást engedélyezi?  

  igen  nem 

Előzmény információ:  ..........................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

III. A segítségre szoruló adatai 

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

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

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

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

Egyéb elérhetősége:  ..............................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

  

Varga Szilvia
Téglalap



IV. A kért segítség * 

1. kezdő időpontja:  .............................................................................................................  

2.   leírása:  .............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

 

Kelt: Apc, 2020………………… hó …… nap 

 

 

 ………………………………………………… 

 aláírás 

 

* 
- Segítséget kizárólag alapvető gyógyszer-, élelmiszervásárláshoz lehet kérni! 

 

- A bejelentést személyesen leadható az Apci Szociális Szolgáltató Intézmény vezetőjének 

Hevérné Hegedűs Mártának az Apc, Fő út 8. címen, vagy elektronikusan beküldhető 

aszszi@apc.hu e-mail címre! 

- Telefonon érdeklődni 37/787-756, vagy a +3630-388-4805 telefonszámokon lehet. 
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NYILATKOZAT 

 
Önkormányzati segítségnyújtás igénybevételéhez 

 

Alulírott, 

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

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

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

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

3032. Apc, ……………………………………………………………………….. szám alatti 
lakos, az élet- és vagyonbiztonságot veszélyeztető tömeges megbetegedést okozó 
humánjárvány megelőzése, illetve következményeinek elhárítása, a magyar állampolgárok 
egészségének és életének megóvása érdekében elrendelt veszélyhelyzet során teendő 
intézkedésekről (III.) 46/2020. (III. 16.) Korm. rendelet 2. § rendelkezései szerint: 
 
„2. § (1) A 70. életévüket betöltött személyeket a Kormány arra kéri, hogy lakóhelyüket vagy 
tartózkodási helyüket ne hagyják el.” 
 
nyilatkozom, hogy a korona vírusfertőzés megelőzése érdekében nem hagyom el 
otthonomat! 

 

Kelt: Apc, 2020. ………………………….hó ………………nap  
 
 

 

 ………………………………………………… 

 aláírás 

 


