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MÄNTSÄLÄN KUNTA


Perusturvalautakunta
ATERIAPALVELUHAKEMUS

	Nimi:
	
	
	Sos. turvatunnus:
	

	Osoite:
	
	
	Puhelin numero:
	

	
	
	
	
	


Asiakas on antanut/antaa kotiavaimensa ateriankuljettajan käyttöön
□
Asiakas avaa itse oven



□
	Erityisruokavalio:
	


Toivottava ateriapalvelun aloituspäivämäärä ____ / ____ 20____

	Ateriapäivät:
	
	MA
	
	TI
	
	KE
	
	TO
	
	PE
	
	LA
	
	SU
	

	
	
	□
	
	□
	
	□
	
	□
	
	□
	
	□
	
	□
	


ATERIAPALVELUSOPIMUS
1. Sitoudun maksamaan perusturvalautakunnan kulloinkin vahvistaman maksun.

2. Sitoudun ilmoittamaan ateriapalveluun liittyvistä muutoksista etukäteen klo 10.00 mennessä, jolloin muutos voidaan toteuttaa samana päivänä. Ateriasta, jota ei ole peruttu keittiölle tai ateriankuljettajalle, laskutetaan asiakasta. Ilmoitukset terveyskeskuksen keittiöön puh. 019- 6891 571.

Mäntsälässä ____ / ____ 20____
----------------------------------------------------------

Hakijan allekirjoitus

