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Nyilatkozat térítési díj és személyi térítési díj 

különbözete megfizetéséről 

 

 

 

Alulírott név: ……………………….…………………………… Születési hely, idő: 

………………………………….……………….. Lakcím:  …………..…………………………………………………… 

vállalom ………………………………………………… igénybe vevő által/általam igénybe vett idősek 

otthona szolgáltatás vonatkozásában a mindenkori intézményi térítési díj és a 

számomra/ellátott számára megállapítható személyi térítési díj különbözete megfizetését. 

Önként vállalt rész összege: …………………………. Ft/nap 

Nyilatkozatom ………. év………………….. hónap …………… napjától ………. év………………….. hónap 

…………… napjáig érvényes1. 

 

A térítési díj megfizetését vállaló személy tudomásul veszi, hogy jelen nyilatkozatban 

megadott személyes adatait az intézmény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról 

szóló 1993. évi III. tv., valamint a vonatkozó hatályos hazai és közvetlenül alkalmazandó 

nemzetközi adatvédelmi rendelkezések szerint kezeli és tartja nyilván. 

 

Az adatok kezelésének célja: az intézmény által nyújtott szolgáltatás biztosítása, 

jogalapja: a jogszabályi kötelezettségek teljesítése. 

 

 

Kelt: ……………………………………………….. 

 

 

………………………………………………………… 

igénybe vevő/törvényes képviselő 

térítési díjat megfizető személy 

 
1 az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy az intézményi térítési díjjal azonos személyi 

térítési díj megfizetését egy év időtartamra, tartós bentlakásos intézmény esetén legfeljebb három év időtartamra 

vállalhatja, amely időtartam meghosszabbítható. 

 

 


