4. melléklet a 4/2015. (11. 25.) 6nkormanyzati rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY

A 18. életévét betoltott tartosan beteg hozzatartozojanak az apolasat, gondozasat végzo
személy részére nyujtott telepiilési tamogatas megallapitasahoz

(Az apolt, gondozott személy haziorvosa tolti Ki.)
I. Igazolom, hogy

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Lakohely:

Tartozkodasi hely:

Tarsadalombiztositasi Azonositod Jele:

Tartésan beteg: igen / nem

Fenti igazolast nevezett részére

az Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal vagy a rehabiliticids szakigazgatasi szerv
.................... szamu szakhatosagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy a ........cccoe..e.

megyei gyermek szakf6orvos .................... szamu 1gazolasa, vagy .....c..ccceeeveeveennenns fekvobeteg-
szakelldtast nyQjtd INtEZMENY  ..ooocvvveviiieeiiieeiieeeee e szakrendeld intézet
szakorvosa altal kiadott .................... keltli igazolds/zardjelentés, vagy a Tanulasi Képességet
Vizsgald Szakértd Bizottsag .................... szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége miatt alland6 és tartds
gondozésra szorul. A gondozas varhat6 idétartama:

3 honapnal hosszabb, vagy
3 honapnal rovidebb.

DAtUM: oo

haziorvos alairasa
munkahelyének cime

P. H.



Tajékoztato
a haziorvosi igazolas és szakvélemény Kkitoltéséhez
A megfeleld valaszt X-szel kell jelolni, illetve a hianyz6 adatokat kitolteni.

Tartésan beteg az a személy, aki eldrelathatolag harom honapnal hosszabb idétartamban
alland6 apolast, gondozast igényel.



