
 
 

Nyilatkozat 
 
 
 
 
Alulírott   ............................................................................   (név) 
 
      ............................................................................   (cím: lakóhely/tartózkodási hely* ) 
 
      ............................................................................   ( születési hely, idő) 
 
      ............................................................................    (telefonszám) 
 

Az élet- és vagyonbiztonságot veszélyeztető tömeges megbetegedést okozó humánjárvány 

megelőzése, illetve következményeinek elhárítása, a magyar állampolgárok egészségének 

és életének megóvása érdekében elrendelt veszélyhelyzet során teendő intézkedésekről 

(III) szóló 46/2020.(III.16.) Korm. rendelet (továbbiakban: Kr.) 2.§ -a alapján tájékoztatom 

az önkormányzatot, hogy 70.életévét betöltöttem, és vállalom hogy a Kormány által 

kihirdetett veszélyhelyzet alatt lakóhelyemet/tartózkodási helyemet * nem hagyom el. 

 
Az alábbiakhoz kérek segítséget* : 

1. ebéd kiszállítása, 

2. gyógyszer kiváltása, 

3. egyéb  :................................................................................................................. 

 
Tudomásul veszem, hogy az ellátásokat az Önkormányzat az Örménykúti Falugondnoki 

Szolgálat, a Csabacsűdi Szociális Intézmény és Konyha vagy az Ótemplomi 

Szeretetszolgálat keretei között fogja megszervezni és szolgáltatások térítési díját - az 

ingyenesen biztosított szolgáltatásokon túl - a számlázást követően meg kell fizetnem. (pl. 

ebéd térítési díja stb.) 

 
 
Örménykút, 2020............................. 
 
 
        ..................................................... 

                     aláírás 
 

* Aláhúzással jelölje! 


