
N Y I L A T K O Z A T 
 
 
 
Alulírott, ……………………………………………………………………………………….,  
 
…………………………………………… település polgármester-jelöltjeként egyetértek 
azzal, hogy a fogyatékossággal élő vagy idős rokonaikat otthon ápolókat, illetve az 
önállóan, de segítségre szoruló fogyatékossággal élő embereket ellátó szociális 
alapszolgáltatások fejlesztése közös ügyünk.  
 
Emiatt polgármesterré választásom esetén vállalom, hogy 2019-2024 között  az 
érintettekkel és szakmai civil szervezetekkel közösen dolgozom a kapacitás 
bővítésért. Lehetőségeimhez mérten olyan alapszolgáltatást építek ki és tartok fenn, 
ami tényleges segítséget nyújt az érintetteknek. 
Vállalom, hogy (megfelelő aláhúzandó) 

- kiterjesztem a jelzőrendszeres házi segítségnyújtást ;  
- szükségletek szerint bővítem a házi segítségnyújtást,  
- kialakítok krízishelyeket ,  
- létrehozok minőségi, foglalkoztató jellegű nappali ellátó intézményeket,  
- kialakítok/fenntartok rugalmas, az egyéni igényeket figyelembe vevő       

támogató szolgálatot  
- kialakítom a személyi segítő szolgáltatások 24 órás ügyeleti rendszerét 
- egyéb: 
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_____________________________ 
polgármester-jelölt 


