3.fuggelék a 4/2015. (ll. 27.) szama 6nkormanyzati rendelethez

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY AZ APOLASI DIJ
MEGALLAPITASAHOZ / FELULVIZSGALATAHOZ

(az apolt személy haziorvosa télti ki)

l. Igazolom, hogy

ANYJA NEVE. i ce et TAJ e
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sulyosan fogyatékos
sulyosfogyatékossaganakjellege

latassérilt hallassérilt
értelmi sérilt mozgassérilt, vagy

tartdésan beteg.

Fenti igazolast nevezett részére
az Orszagos Orvosszakertdi Intézet................. fokd Orvosi Bizottsaganak
....................... szamu szakvéleménye vagy

........................................... megyei gyermek szakféorvos ....................5z&mu
igazolasa vagy

........................................................ fekvObeteg-szakellatast nyujto intézmény
......................................... szakrendel6 intézet szakorvosa altal kiadott
......................................... szamu igazolas/zardjelentés alapjan allitottam Kki.

Il. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy betegsége/fogyatékos-
saga miatt 6nmaga ellatasara képtelen, ezért allando felugyletre, gondo-
zasra szorul. Az apolas, gondozas varhaté id6tartama

3 honapnal hosszabb, vagy
3 hdénapnal révidebb.
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PH.
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