3. melléklet a 4/2015. (11.24.) onkormdnyzati rendelethe.

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az apolasi tamogatas megallapitasahoz/kotelezo feliilvizsgalatahoz
(Az dpolt személy hdziorvosa tolti ki.)

I. Igazolom, hogy
Neve:

(] Tartésan beteg *

Fenti igazolast nevezett részére

a Nemzeti Rehabiliticios és Szocidlis Hivatal vagy a rehabiliticiés szakigazgatasi

Y/<) o SRS szamu szakhatésagi allasfoglaldsa vagy szakvéleménye, vagy
A e megyei gyermek szakflorvos .........cccccovveviiieennnen. szamu igazolésa,
VAZY e fekv8beteg-szakellatast nyujté
INEZMENY oo szakrendeld intézet szakorvosa dltal
kiadott .....ocovvveeiiiiieeeiee e, keltli igazolds/zaréjelentés, vagy a Tanuldsi Képességet
Vizsgald Szakértd BizottSAg ......ceeevvveiviiveiniieinieenns szamu szakvéleménye alapjan allitottam
ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossdga/betegsége miatt
allando €s tartds gondozdsra szorul. A gondozds vérhat6 id6tartama:
[0 3 honapnal hosszabb, vagy
1 3 hénapndl rovidebb.



DAtUM: oo
haziorvos alairasa
munkahelyének cime

PH.

* A szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrdl szold 1993. évi III. torvény 41.§ (3) bekezdés b) pontja
értelmében tartds beteg az a személy aki elorelathatélag harom honapnal hosszabb iddtartamban allandé apolast,
gondozast igényel.



