
3/a melléklet

	Ügyiratszám:
< ügyirat iktatószáma >
Ügyintéző:
< ügyintéző neve >
Telefon:
< ügyintéző telefonszáma >
	Tárgy: Visszajelzés  


JAVASLAT

SZOCIÁLIS SZOLGÁLATÓ INTÉZMÉNY
……………………….………….. Regionális Munkaügyi Központ

………………………………….Kirendeltség

Tisztelt Címzett!

Hivatkozva a ……….. számú együttműködésre való felkérésben foglaltakra  tájékoztatásként a következő információval szolgálhatunk.

Név: ……………. született ……… 19…….hó……napján, anyja neve ………………….., ………………………. alatti lakos részére az ORSZI komplex szakhatósági állásfoglalásában megjelölt alapvető szociális szükségletei kielégítése érdekében szociális szolgáltatások nyújtása szükséges / nem szükséges.

Intézményünk fent nevezett részére ..……………………………. ellátási formát tudja biztosítani (étkeztetés, támogató szolgáltatás, házi segítségnyújtás, családsegítés, közösségi ellátás, nappali ellátás, átmeneti szállás).

Az ellátás ideje, időtartama:…………………………………………………………………….. 

…………………………, 20….. év ……………. hó ……. nap

Tisztelettel:
	
	(P. H.)
	

	
	
	…………………………………………….

	
	
	<intézményvezető / igazgató neve>


