
 

Tiszajenő Községi Önkormányzat 
5094. Tiszajenő, Vasút utca 11 sz. 

Tel:56/434-550  
E-mail: info@tiszajeno.hu 

 

Segítségre szoruló fogyatékos személy(ek) bejelentése 

 

Bejelentő neve:_______________________________________________________________ 

Anyja neve:__________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje:__________________________________________________________ 

Lakcíme:____________________________________________________________________ 

Telefonszáma, e-mail címe:_____________________________________________________ 

 

 

Koronavírus-járvány miatt segítségre szoruló fogyatékos személy(ek) neve: 

___________________________________________________________________________ 

Lakcíme:____________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye:___________________________________________________________ 

Telefonszáma, e-mail címe:_____________________________________________________ 

 

Kért segítség ( kezdő időpontja, leírása) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Dátum: 

 

                                                                                    bejelentő aláírása 


