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Nyilatkozat téritési dij és személyi téritési dij
kiilonbozete megfizetésérol

Alulirott NEBV: e, Szlletési hely, ido:
........................................................... . Lakcim:
Vallalom ..o igénybe vevl altal/altalam igénybe vett id6sek

otthona szolgaltatds vonatkozasaban a mindenkori intézményi téritési dij és a
szamomra/ellatott szamara megallapithaté személyi téritési dij kilénbozete megfizetését.
Onként vallalt rész 6sszege: .......ccococvvveeeuennne Ft/nap

Nyilatkozatom ......... c BV . hénap .............. napjatél .......... L3V . hénap

............... napjaig érvényes!.

A téritési dij megfizetését vallald személy tudomasul veszi, hogy jelen nyilatkozatban
megadott személyes adatait az intézmény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokral
sz6l6 1993. évi III. tv., valamint a vonatkozé hatdlyos hazai és kozvetlenil alkalmazandé

nemzetkdzi adatvédelmi rendelkezések szerint kezeli és tartja nyilvan.

Az adatok kezelésének célja: az intézmény altal nyuljtott szolgdltatds biztositasa,

jogalapja: a jogszabalyi kotelezettségek teljesitése.

igénybe vevd/torvényes képvisel
téritési dijat megfizetdé személy

! az ellatast igényld vagy a téritési dijat megfizeté mas személy az intézményi téritési dijjal azonos személyi
téritési dij megfizetését egy év idotartamra, tartds bentlakdsos intézmény esetén legfeljebb harom év idétartamra
vallalhatja, amely id6tartam meghosszabbithato.



