3. melléklet az 1/2015. (II. 27.) 6nkormanyzati rendelethez

Orvosi igazolas az apolasi sziikségletrol
(Az apolt személy haziorvosa/kezelborvosa tolti ki.)

I.)  lgazolom, hogy
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1. sulyosan fogyatékos*, fogyatékossaganak jellege:

a) latassérult*

b) hallassérilt*

c) értelmi sériilt*

d) mozgassériilt*

2. tartosan beteg®.

[1)  Fenti igazolast NEVEZEt TESZEIC @ .. ..uvvvr ittt et e e e e

szakhatdsagi allasfoglalasa*/ szakvéleménye*/ igazolas™/ zarojelentése alapjan allitottam ki.

I11.) Igazolom, hogy az I.) pontban szerepl6 személy fogyatékossaga/betegsége miatt
a) allando* apolasra szorul.

b) tartos* apolasra szorul. Az apolas varhato idétartama a
ba) 3 honapot meghaladja*.
bb) 3 honapot nem haladja meg*.

DAatum: ..o

alairas, pecsét

*A megfeleld alahuzando.



