3. szamii melléklet a 2/2015. (I1.27.) onkormdnyzati rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
dpoldst végzd személy dltal igényelt telepiilési timogatds megdllapitdsdihoz/kitelezd
Seliilvizsgdlatihoz

(Az dpolt személy haziorvosa télti ki)

[. Igazolom, hogy
INEVE: cuveruirersessimsnsesstsesssrsnsessmsssussntisesssssssnsssessasssnssssssssessstisssssstasssssstassassasssnsssnssasssntsssssssssssas

o Silyosan fogyatékos
siulyos fogyatékossdgénak jellege: o latassériilt o hallassériilt o értelmi sériiit O
mozgdassériilt, vagy o tartdsan beteg

Fenti igazolést nevezett részére
a Nemzeti Rehabilitdciés és Szocidlis Hivatal vagy a rehabilitacios szakigazgatdsi szerv

.................... szamu szakhat6sagi allasfoglaldsa vagy szakvéleménye, vagy a ...
megyei gyermek szakforvos ... srami  ipazolasa, VBBY .
fekvdbeteg-szakelldtdst nyujtd IMEZMENY ivvicnsmmismmsssmmmmmcnmsmoses szakrendeld
intézet szakorvosa éltal kiadott ...........cceveneee keltli igazolas/zardjelentés, vagy a Tanuldsi
Képességet Vizsgdld Szakértd Bizottsdg ............. szamu szakvéleménye alapjan

allitottam ki.

I1. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt dllandd
és tartos gondozasra szorul. A gondozas varhaté idotartama:

o 3 hénapnal hosszabb, vagy

0 3 hénapnal révidebb.
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