5. melléklet az 5/2020. (V1.2.) 6nkormanyzati rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
a telepiilési tamogatas megallapitasahoz
(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy
Neve:
Sziiletési neve:
Anyja neve:
Sziiletési hely, év, ho, nap:
Lakohely:
Tartdzkodasi hely:
Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele:
[1Sulyosan fogyatékos
sulyos fogyatékossaganak jellege: []1atassériilt [Jhallassériilt []értelmi sériilt [
mozgassériilt, vagy
] Tartésan beteg
Fenti igazolast nevezett részére
az Nemzeti Rehabilitacidos és Szocidlis Hivatal vagy a rehabilitacids szakigazgatasi szerv
.................... szdmu szakhatdsagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye, vagy a .....................

megyei gyermek szakfoorvos .................... szamu igazolasa, vagy ........ccccceeevveennnnne. fekvébeteg-
szakellatdst nyjtd INtEZMENY  ...occooveieiiiiiieiieeeeee e szakrendeld intézet
szakorvosa altal kiadott .................... keltli igazolas/zarojelentés, vagy a Tanulasi Képességet
Vizsgalo Szakértd Bizottsag .................... szamu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt allando
¢s tartos gondozasra szorul. A gondozés varhat6 idOtartama:
13 honapnal hosszabb, vagy
[13 honapnal rovidebb.
DAtum: ..o

haziorvos alairasa
munkahelyének cime
P. H.



