2. melléklet a 4/2015. (I1. 16.) onkormanyzati rendelethez

Igazolas a 18. életévét betoltitt tartosan beteg hozzdtartozojanak az dpolasdt, gondozdsat
végzo személy részére nyujthato telepiilési tamogatas megallapitasahoz/feliilvizsgalatahoz
(az apolt személy haziorvosa tolti ki)

1. Igazolom, hogy az apolt személy

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, 1d6:

Lakohelye:

Tartdzkodasi helye:

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:

tartosan beteg.

Fenti igazolast nevezett részére

a Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal vagy a rehabilitacios szakigazgatdsi szerv

szamu szakhatosagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye

vagy a

a fekvObeteg- szakellatast nydjto intézmény

szakrendeld intézet szakorvosa altal kiadott kelt
igazolas/zarojelentés alapjan allitottam ki.

Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt allando és tartos
gondozasra szorul. A gondozas varhato idétartama 3 honapnal hosszabb.

Datum:
P.H.

haziorvos alairasa



