Marcali Szociális és Egészségügyi Szolgáltató Központ


NYILATKOZAT



Név:.............................................……...................................................................................
Születési neve:.................................…...................................................................................
Születési helye, időpontja:..............................…....................................................................
Anyja neve:.............................................…............................................................................

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos személyi térítési díj megfizetését egy év időtartamra vállalom.

[bookmark: pr265][bookmark: pr266]Ebben az esetben a 116. § (1) és (3) bekezdésében, valamint a 117. § (1) bekezdésében foglaltakat nem kell alkalmazni, továbbá nem kell elvégezni a 119/C. §-a szerinti jövedelemvizsgálatot.

Ha a vállalás szerinti időtartam meghosszabbítására nem kerül sor, az Szt.-nek a személyi térítési díj megállapítására vonatkozó általános szabályait kell alkalmazni.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.


	
Marcali, …………………………………

					


…….………………………………………………..
				        Ellátást igénybevevő (törvényes képviselőjének aláírása)

