
 
MPE Szeretetotthona                                  MPE Szeretetotthona – Kaposvár 

7530 Kadarkút Vóta-kastély                      7400 Kaposvár, Tallián Gy. u. 5/A 

82-581-014, 70-330-7819                             82-812-712; 30-593-1424 

info@mpeszeretetotthona.hu           infokaposvar@mpeszeretetotthona.hu

  

 web: www.punkosdiszeretetotthon.hu 

 

 

 

  

 

MEGHATALMAZÁS 
 

 

 

 

Alulírott …………………………………….(név) ……………………………..(születési név) 

………………………(TAJ) ………………………………………………………….(lakcím)  

igénylő, meghatalmazom háziorvosomat ……………………………………..-t,  hogy a 

MPE Szeretetotthona, 7530 Kadarkút, Vóta-kastély, szolgáltató: MPE Szeretetotthona 

Kaposvár, 7400 Kaposvár, Tallián Gy. u. 5/A, az általam kérelmezett szociális étkeztetés 

alapszolgáltatás igénybevételéhez szükséges „Egészségi állapotra vonatkozó igazolást”  

kitöltse. 

 

 

Kelt:…………………………………………………. 

 

 

 

 

    …………………………………………. 

                                                                                az ellátást igénybe vevő aláírása 

 

 

 

 

 

      ………………………………………………. 

       törvényes képviselő aláírása  
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