7. melléklet az S/20135. (1L 2 %) onkormdnyzati rendelethez

Haziorvosi igazolis
telepiilési apolasi tAmogatis megallapitasahoz

(Az dapolt személy haziorvosa tolti ki!)

L. Igazolom, hogy

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési hely, év, ho, nap:

Lakohely:

Tartézkodasi hely:
Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele:

tartosan beteg, és betegsége miatt allandé és tartos gondozdsra szorul.

A gondozis varhaté idétartama:

g 3 honapnal hosszabb vagy
1 3 honapnal révidebb.

Fenti igazolast nevezett részére

a Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal vagy a rehabiliticios szakigazgatasi

SZEIV tovvrrrriieerinatreeiiaee e szamu szakhatosagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye,
vagy

B et et srer s fekvébeteg-szakellatist  nyujté
INEEZMENY .eevvrveerieeiies et szakrendel$ iniézet szakorvosa altal
kiadott ..o keltti igazolas/zardjelentés

alapjan allitottam ki.

Kelt:

P.h.

héziorvos alairdsa
munkahelyének cime



