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AJÁNLÁS
(felvételi kérelem melléklete)
Ajánlást készítő intézmény neve, címe:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Ajánlást készítő neve, elérhetősége: ......………………………………………………………………………………

Jelentkező család adatai:
Szülő neve: …
 …………………………………………………………………………………………………………….
Gyermekek neve: 

A család jelenlegi lakáshasználatának módja: (kérjük a megfelelőt aláhúzni)
saját tulajdonú ingatlan, albérlőként lakik, családtag, szívességi lakásfelhasználó

A család havi jövedelmének részletes bemutatása:
A jövedelem érkezésének módja: (pl. postai kifizetés, bankszámla) : bankszámla
A jövedelem igénylőjének neve: …………………………………………………


A család erősségei:

A család gyengeségei:

A család jövőbeli lehetőségei:

Lehetőségek, kockázatok, veszélyek:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ez idáig a család milyen ellátásokat vett igénybe:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A szülővel, gyermekekkel kapcsolatos információk, egészségügyi helyzetük:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Az együttműködés tapasztalatai:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Aktuális helyzet, amely miatt az ellátást kérik:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mennyi ideig kéri a család várhatóan az átmeneti ellátást?
………………………………………………………………………………………………………………………………

Egyéb megjegyzés: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………., 2016.
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