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IGAZOLAS

palyazd hallgaté egészségi allapotardl
A pdlydzé hallgaté haziorvosa télti kil

Igazolom, hogy

Neve:

Sziiletési ideje:

Allandé lakcime:

a fels6oktatdsban részt vevé hallgatdk juttatasairdl és az altaluk fizetendd egyes téritésekrol
sz6l6 51/2007 (l11.26.) Korm.rendelet 2.§ (1) d) pontja szerint fogyatékossaggal él6 vagy
egészségi dllapota miatt raszorult, tekintettel arra, hogy

L] fogyatékossaga miatt dllandé vagy fokozott feliigyeletre, gondozasra szorul, illetve aki
fogyatékossaga miatt rendszeresen személyi és/vagy technikai segitségnyujtasra
és/vagy szolgaltatasra szorul, vagy

L] munkaképességét legaldbb 67%-ban elvesztette vagy legaldbb 50%-0s mértékii
egészségkarosodast szenvedett, és ez az allapot egy éve tart vagy el6relathatdlag még
legaldbb egy évig fennll.

Fenti igazolast nevezett részére az arra megfelel6 hataskorrel és illetékességgel rendelkezé
szerv / hatdsag / orvos éllasfoglalasa / szakvéleménye / igazoldsa? alapjan allitottam ki, melyet
nevezett részemre jelen igazolds kiallitasa érdekében el6zetesen bemutatott.

Kelt:

orvos aldirasa
munkahelyének cime

P. H.

" A megfeleld valaszt X-szel kell jeldlni, illetve a hidnyz6 adatokat kitdlteni.

2 A megfelel6 valaszt alahuzassal kell jelolni



