
 

 

N Y I L A T K O Z A T 

 

Alulírott, ……………………………………………………………szolgáltatást igénybe vevő, 

illetve kötelezett kijelentem, hogy  

• az ellátás tartalmáról, feltételeiről; 

•  a vezetett nyilvántartásokról;  

• a fizetendő térítési díjról, a teljesítés feltételeiről, illetve a mulasztás 

következményeiről;  

• a szolgáltatást igénybe vevő jogairól és kötelezettségeiről;  

• a panaszjog gyakorlásának módjáról;  

• az ellátott jogi képviselőről és elérhetőségéről;  

• a megszűnés eseteiről  

szóló tájékoztatást megkaptam, azt tudomásul vettem, tiszteletben tartom.  

 Nyilatkozom, hogy tudomásul veszem a Szolgáltató jogszabályokban meghatározott 

nyilvántartási és egyéb szakmai dokumentációs kötelezettségét. A kérelemben szereplő 

személyes adataimnak a szociális szolgáltatás igénybevétele során az országos TAJ alapú 

elektronikus nyilvántartásban történő kezeléséhez hozzájárulok. 

Továbbá tudomásul veszem, hogy köteles vagyok  

• az intézményi nyilvántartásokhoz adatokat szolgáltatni, 

• haladéktalanul nyilatkozni a jogosultsági feltételekben, valamint a személyazonosító 

adatokban beállott változásokról. 

Tompa, 2022. ……………… 

 

 

      ……………………………………. 

       az ellátást igénybe vevő 


