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	 Intézményen belüli foglalkoztatásban részesül-e***: (Igen/Nem)
	 megállapodás/munkaszerződés időtartama: .... -tól ....... -ig

	 * Pszichiátriai és szenvedélybetegek nappali intézményeiben az ellátott személyi azonosító kódjának feltüntetése is elegendő, mely az
igénybejelentési dokumentáció alapján azonosítja az ellátottat.
** Jelölje X-szel az adott napot, melyen a szolgáltatási elemet az ellátott igénybe vette.
***A megfelelőt kérjük aláhúzni.
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	 * Pszichiátriai és szenvedélybetegek ellátása esetében az ellátottak száma az Szt. 94/C. §-a szerinti megállapodással rendelkezők száma.




