
 Községi Önkormányzat Polgármesterétől
3075  Kisbárkány, Béke út 31. 

Telefon:  06-32/392-037            e-mail:    kisbarkany@gmail.com

                                                                                                                                                                                      

Segítségre szoruló idős 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: ..............................................................................................................

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

1. oldal

mailto:kisbarkany@gmail.com


IV. A kért segítség *

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dátum: …………………………, ……….. év …… hó …… nap

…………………………………………………

aláírás

*)

- Segítséget lehet kérni alapvető gyógyszer-, élelmiszervásárláshoz.

- A  bejelentést  elektronikusan  a  kisbarkany@gmail.com e-mail  címre  küldje,  vagy

papíralapon a Kisbárkány Község Önkormányzata postaládájába dobja be!

- Telefonon érdeklődni a Kisbárkány Község Önkormányzatánál lehet a 32/392-037-es

telefonszámon.

2. oldal
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