3. melléklet a 4/2020.(VIl.1.)6nkorméanyzati rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
a 18. életévét betoltiott tartosan beteg hozzdtartozojanak az dpoldsdt, gondozdsdt végzd
személy részére nyujtott telepiilési tamogatds megdllapitasdhoz

(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

1. Igazolom, hogy
Neve:

Tartézkodasi hely:

TarsadalombiztOSItASi AZONOSIEO JEIE: .veeeveevuerneerieireiererernssnsasssessseerseesnennsnsssssessereeeesesennnsessnns

0O Sulyosan fogyatékos
stlyos fogyatékossaganak jellege: o latassériilt o hallassérilt o értelmi sériilt o mozgassériilt,

vagy

O Tart6san beteg

Fenti igazolast nevezett részére
a Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal vagy a rehabilitciés szakigazgatasi szerv

.................... szamU szakhatdsagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy a ........ccoceeenn
megyei gyermek szakféorvos ..........ccceeeeen. szamU igazolasa, Vagy ......cceeveveereerinens fekvObeteg-
szakellatdst nydjtd INtEzZmEny .....cccccciieee i, szakrendel0 intézet
szakorvosa altal kiadott .........cceeunnn. keltli igazolas/zardjelentés, vagy a Tanulasi Képességet
Vizsgalo Szakért6 BizottSAg .....c.eciveerrennns szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.2¢

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt allando és
tartds gondozasra szorul. A gondozas varhaté id6tartama:

0 3 hdonapnal hosszabb, vagy
O 3 hénapnal révidebb.

haziorvos alairasa
munkahelyének cime

P. H.



