2. melléklet a 4/2015. (II. 27.) onkormanyzati rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY

a telepiilési tdmogatas megallapitasahoz/kotelezo feliilvizsgéalatahoz
(A tartésan beteg személy hdziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy

Neve:

[ tartosan beteg.

A tartds bete@ség jellege: ..o

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt allando és
tartds gondozasra, apolasra szorul. A gondozas, apolas varhatd iddtartama:

] 3 honapnal hosszabb, vagy

] 3 hénapnal rovidebb.

Datum: ..c..cooiiiiiniiiiii

haziorvos alairasa
P. H.

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



