                                        Környezettanulmány


                     / A helyi egyesület munkatársa tölti ki és írja alá. /








Együtt élo családtagok felsorolása / név, kor, foglalkozás /:


………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..








Rokkantságának foka:          I. cs.        II. cs.      Fogy.tám.      Nincs megállapítva





/ A megfelelo aláhúzandó! Igazolásának módja: OOSZI Szakvélemény, vagy rokkantsági járadékot megállapító TB határozat fénymásolatának csatolásával. /





Állapotának jellemzése: / A megfelelo rész aláhúzandó! /


Állandó fekvo, magatehetetlen,


Lakáson belül sem tud önállóan létezni, állandó személyi segítségre van szüksége,


Lakásán belül eszközök használatával más személy segítsége nélkül képes létezni,


Tolókocsis,


Bottal, mankóval, járókerettel jár,


A lakást nem tudja elhagyni,


A lakást csak más személy segítségével tudja elhagyni.





Megjegyzés:

















                                       Javaslat


                             / A megfelelo szöveg aláhúzandó /





-feltétlenül javaslom a támogatást,


-lehetoség szerint javaslom a támogatást,


-nem javaslom a támogatást.











Kelt: ………………………………………………napján.











                                                                       Ph.





                                                                                                   ……………………………………………………………


                                                                                                           a javaslattevo aláírása








           








