IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
az dapolds cimén nyujtott telepiilési tamogatds megdllapitasahoz,
llletve annak kotelezo feliilvizsgdlatahoz
(Az apolt személy haziorvosa tolti ki.)
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o Sulyosan fogyatékos

sulyos fogyatékossaganak jellege:
O latassériilt o hallassériilt o értelmi sériilt 0 mozgassériilt, vagy

0 Tartosan beteg

Fenti igazolést nevezett részére
az Orszagos Rehabilitacids és Szocialis Hivatal vagy a rehabilitacios szakigazgatasi

SZETV. ..\t veeeeiveeenvaeeanes szamu szakhatosagi allasfoglalasa vagy szakvéleménye,vagy a
............................. megyei gyermek szakf6orvos ..............cccceveenennn.. $Z4mU igazolasa,
(V2 0 )Y SRR fekvObeteg-szakellatast nyujtd intézmény
..................................................................... szakrendeld intézet szakorvosa altal kiadott
.................................. keltli igazolas/zarojelentés, vagy a Tanulasi Képességet Vizsgalod
Szakértd BizottSAg ......ccovvvveiiiiiiiiniieeens szdmu szakvéleménye alapjan allitottam ki.

II. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossaga/betegsége miatt
allando és tartés gondozasra szorul. A gondozas varhat6 iddtartama:

0 3 honapnal hosszabb, vagy

0 3 honapnal rovidebb.

III. Nevezett 6nadlloan nem képes:

O étkezni
O tisztalkodni
O oltozkodni
O illemhelyet hasznalni
O lakason beliil kozlekedni
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haziorvos alairasa
munkahelyének cime



