6. mellékiet a 13/2021. (X1.25.) dnkormdnati rendelethe;

IGAZOLAS ES SZAKVELEMENY
a helyi dpoldsi dij megdllapitdsihoz / feliilvizsgalatdhoz

(Az dpolt személy hdziorvosa tolti ki)

1. Igazolom, hogy
NEVE: ..ttt sms e htsrsesessaseans e s et s e smna s n s s s rensas e sre s sessespasas Fends bt e e benas shsina banmastsonssans
Sziiletési neve: ....cevcnrrerereieirreenes
Anyja neve: .....ceeeeernn, .
Sziiletési hely, év, ho, nap: ......
Lakéhely:
Tartézkodasi hely: ..................... Fesresessae i nsna b ar s ecsa st e e e rot s prasaeRereRseseRe e
Térsadalombiztos{tasi AZONOSIIO JEIE: ... c..c.coeerveeeeeccececerereserereees sessvesiessesesscsaseserssssassssmssene

......................................................................

.............................

.............................................

O Sulyosan fogyatékos
stlyos fogyatékossagdnak jellege: o l4tdssérilt o halldssérilt o értelmi sériilt o mozgéssérolt, vagy

O Tartdsan beteg
Feati igazolast nevezett részére
a Nemzeti Rehabiliticiés és Szocidlis Hivatal vagy a rehabiliticiés szakigazgatfsi SZerv ... sz4mu
szakhatOségi 4llisfoglalésa vagy szakvéleménye, VAEY @ cv.omvervemervemseinins fekvbbeteg-szakellatast nydjté intézmény

. szakrendeld intézet szakorvosa 4ltal kiadott ......ciee..  Keltl
igazolas/zérGjelentése alapjén Allitottam ki,

Il. Szakvéleményem szerint a fent nevezett személy fogyatékossiga/betegsége miatt 4llandé és tartds gondozisra
szorul. A gondozés vérhat6 idStartama:

o 3 hénapnél hosszabb, vagy
o 3 hénapnél rovidebb.

Datum: .

.................

................................................

héziorvos alairdsa
munkehelyének cime
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