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A NAGYERDEI GYÓGYFÜRDŐ VAGY A KEREKESTELEPI STRANDFÜRDŐ  
BELÉPŐT IGÉNYLŐ ADATLAP  

(65. életévüket betöltött személyek részére) 
 

1./ Kérelmező neve /születési név is /____________________________________________   

/Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!/ 

 Társadalombiztosítási Azonosító Jel /TAJ szám/:   

 Születési helye: _________________________Anyja neve:___________________ 

 Születési idő: 19_____év ________________hónap _______ nap 

2./ * Állampolgársága: magyar                                 

bevándorlási, letelepedési engedéllyel rendelkező                    

hontalan, menekültként, oltalmazottként elismert         

   Státuszt elismerő határozat száma: ____________/20_______ 

3./ Lakcímkártyán szereplő 

             Lakóhely:   __________________________________helység 

             _________________________________utca________sz.________em.______ajtó 

            Tartózkodási hely:   ___________________________________helység 

             _________________________________utca________sz.________em. ______ ajtó 

    *Értesítést       lakóhelyemre                    tartózkodási helyemre                     kérem. 

 *A megfelelő rész aláhúzandó 

Telefonszám:___________________________________ 

*  A szolgáltatást          a   Nagyerdei Gyógyfürdőben  vagy  

    a   Kerekestelepi Strandfürdőben  
          kívánom igénybe venni. ( A fürdőbelépő csak az egyik helyszínen használható fel!) 

                                                             * A megfelelő rész aláhúzandó  

Az eljárás során keletkezett döntést személyesen kívánom átvenni:  igen   nem 

Az átvétel lehetőségéről SMS-ben történik értesítés, mely alapján 3 munkanapon belül a Szociális 

Osztály ügyfélszolgálatán ügyfélfogadási időben vehető át a döntés.  
 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.  Tudomásul veszem, hogy valótlan 

adatközlés esetén a támogatás megszüntetésre kerül, a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybe vett 

támogatást a folyósító szerv kamattal megemelt összegben visszaköveteli.     

Debrecen, 20___év_________hó____nap.                                                                                                
       _________________________________ 

                                                                                             kérelmező aláírása”    
 


