1. melléklet a 3/2021. ( 1. 25.) dnkormanyzati rendelethez

Haziorvosi igazolas

az étkeztetés szocialis alapszolgaltatas igénybevételéhez

Név (sziiletési

.....................................................................................................

Onmaga, illetve eltartottjai részére a legaldbb napi egyszeri meleg étkezését
a) kora,
b) cgészségi allapota,
c) fogyatékossaga,
d) pszichiatriai betegsége, vagy
e) szenvedély betegsége*
miatt nem képes biztositani.
Diétas étkeztetésre vonatkozé javaslat, ha az indokolt:

............................................................................................................

Ez az éllapota

a) tartds, éspedig elérelathatdlag ..........cccceeevvveerivinvivinene, -ig fennall,
b) atmeneti jellegl, éspedig elorelathatdlag ...........coevvivveeeireennneen. -ig fennall, vagy

c) végleges.*

DaAtUIM: e

Orvos neve, alairasa:

..........................................................................

P.H.

*A nem kivant szévegrész torlendd



