Tiszaújvárosi Humánszolgáltató Központ

V e z e t ő j é n e k

Tiszaújváros
Kazinczy út 3.

                                                                                 Tárgy: Hosszabbítási kérelem

Tisztelt Intézményvezető Úr!

Alulírott…………………………………………………………………………...

Anyja neve: ………………………………………………...……………………..

Születési hely, idő:…………………………………………...……………………

ellátást igénybevevő kérem, hogy a Hajléktalanok Átmeneti Szállásán való tartózkodásom idejét

20…... év.………………hónap…….napjától

20...… év……………….hónap…….napjáig

meghosszabbítani  szíveskedjen.

Gondozásba vétel napja:…………………………………………………………..

Indokom:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tiszaújváros,…………………………

                                                         …………………………………………….
                                                                        ellátást igénybevevő                                                                                                                                                        

