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Ikt.szám:	
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………

Tárgy: Értesítés nyilvántartásba vételről

Tisztelt……………………………………..!
A „személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások igénybevételéről” szóló 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet 12.§ (3) bekezdése alapján értesítem, hogy az intézményünkhöz benyújtott szociális ellátás iránti kérelmét nyilvántartásba vettük.
Ellátásra vonatkozó igénye jelenleg – férőhely hiányában - nem teljesíthető.
Elhelyezéséig a türelmét kérjük! Az intézményi férőhely elfoglalásának időpontjáról telefonon illetve levélben értesíteni fogjuk.

Salgótarján, ……… év ………………. hó ……. nap. 

						Tisztelettel:

								        Pál Cecília									              intézményvezető
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