Megállapodás felmondása
Alulírott…………………………………….(születési név) ………..………………….. 
(születési hely)……………………..…(születési dátum) ………………………………
( a.n.:) ……………………………………….. TAJ szám: ………………………..……
…………………...……………………………………………………szám alatti lakos, 
a Tiszaújvárosi Humánszolgáltató Központtal
· étkeztetés (elvitellel, helyben fogyasztással, házhoz szállítással)
· házi segítségnyújtás

· jelzőrendszeres házi segítségnyújtás

· idősek nappali ellátása

· fogyatékos személyek nappali ellátása

          (a megfelelő ellátási forma aláhúzandó)
alapszolgáltatás igénybevételére megkötött megállapodást

……… év ………………………….. hó ………. napjával bezárólag felmondom.

Dátum:………………………………….

        …………………………………………

ellátásban részesülő /törvényes képviselő
aláírása

