SANDORFALVI EGYESITETT EGESZSEGUGYI- ES SZOCIALIS INTEZMENY
Csalad- és Gyermekjoléti szolgalat
Sandorfalva, Szabadsag tér 4/a.
Tel.: 06-62-250- 004,
E-mail: eeszi.gyermekjolet@sandorfalva.hu

EGYUTTMUKODESI MEGALLAPODAS
a 15/1998/(1V.30.) NM rendelet 8.& (2)-(3) bekezdése alapjan

amely a T4djékoztatasban foglaltakra figyelemmel 1étrejott a Sandorfalvi Egyesitett Egészségtigyi-
és Szocialis Intézmény Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat, mint Szolgaltatd, masrészrél

...................................................... mint szolgaltatast igénybe vevé kozott, hatarozott
idére, egy évre. A szolgaltatast igénybe vevé vallalja, hogy elfogadja az Intézmény csaladsegitGje
altal a szocialis segité munka keretében torténd egytittmikodést, melynek feltétele éves atlagban a

havi haromszori személyes talalkozas.

Az Igénybe vevé adatai:

Igényvevo neve:.......ooooiii i Sziletési helye, ideje:.............ool
SzUletési NéV:i.....ooiiiiii TAJ szam:.....ooooiiiiiiiii
ANYJa NEVEI. ..ottt Telefonszam:..........cooooiiiiiiiiii.
LakOhely:. ..o
Tartdzkodasi hely:. . ...

Igényvevo neve:.......ooooiiiii Sziletési helye, ideje:.............ool
SzUletési NéV:I.....iiiiiii TAJ szam:.....ooooiiiiiiiiiii
ANYJA NEVEI. ..ttt Telefonszam:...........ooooiiiiiiiii.
LakOhely:. ..o
Tartdzkodasi hely:. . ..o

Igényvevo neve:.........oooiiiii Sztletési helye, ideje:............ooo
Sziiletési Név:... ... TAJ szam:.....ooooiiiiiii
ANYJa NEVE ...ttt Telefonszam:...........ooooiiiiiiiiiin.
LakOhely:. ..o
Tartdzkodasi hely:.. ...

Igényvevo neve:........oooiiiiii Sziiletési helye, ideje:............ooool
Sziiletési NéV:i.. ..o TAJ szam:.....ooooiiiiiii
ANYJA NEVEI. ..ttt Telefonszam:............ooooiiiiiiiin..
LakOhely:. ..o




A Gyermek/Fiatal adatai:

Igényvevo never........oooiiiiii Sziletési helye, ideje:.............ooil
Sziiletési Név:i... ... TAJ szAM:. ..o
ANYJA NEVEI. ..ttt Telefonszam:............ooooiiiiiii.
LakOhely:. . ..o
Tartozkodasi hely:.. ...

Igényvevo never........oooiiiii Sziletési helye, ideje:.............ool

Sziiletési Név:... ... TAJ szAmM:. ..o
ANYJA NEVEI. ..ttt Telefonszam:............ooooiiiii.

LakOhely:. ..o

Tartdzkodasi hely:.. ..o
Az esetkezelést végz6 csaladsegitd neve, elérhetdsége:. ... ..o
Az igénybe vevé nyilatkozata az egytittmikodés szandékardl:............ooo
A tajékoztatas és a megallapodas 1 példanyd atvettem:..........oooiiiiiiiiiiiiiii i
Sandorfalva

Nyitvatartas: Hétf6-Kedd-Csutortok: 7.30-16.00, Szerda: 7.30-17.00, Péntek: 7.30-12.30

Ugyfélfogadas: Hétf6-Kedd-Szerda-Csutértok: 8.00-16.00, Péntek: 8.00-12.00

Doéc
Nyitvatartas: Kedd-Szerda: 7.30-15.30 Csiitortok:7.30-11.30 (Sandorfalva)
Ugyfélfogadés: Kedd: 11.30-15.30, Szerda:7.30-11.30

............... 20,
Igénybe vevs/Torvényes képvisels Gyermek/Fiatal alairdsa
Tajékoztatast nyujtd Intézményvezetd

Tajékoztatast nyujto Intézményvezetd



