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D) Az ellatast megallapitd szerv télti ki

a védendd felhaszndldk nyilvantartdsaba torténé felvételhez

Orvos pecsétszama (egészségligyi szolgaltaté mikodési engedélyének szama):

Igazolom, hogy a vizikdzmi-szolgéltatasrol szo6ld 2011. évi CCIX. térvény 58/A.§-dban foglaltak alapjan az
igényld vagy a vele kdzds haztartasban él6 személy adatai és fogyatékossaganak jellege a kdvetkezd:
a) azigényld felhasznalo

csaladi és utoneve:

szliletési neve:

anyja neve:

sziletési helye és ideje:

lak6helye (iranyitdszam, teleplés, utca/at/tér, hazszam, Iépcs6haz, emelet, ajtd):

korlatozottsag jellege (a/b/c):

b) a felhasznaloval egy haztartasban él6 személy
csaladi és uténeve:

szlletési neve:

anyja neve:

szlletési helye és ideje:

lakohelye (iranyitészam, teleplilés, utca/it/tér, hazszam, Iépcséhaz, emelet, ajtd):

A fentiekben fel kell tiintetni az igénylét, akit a fogyatékossaga okan kilénleges banasmodban kell részesiteni a
vizikdzmi-szolgaltatas igénybevétele soran. A fogyatékossag jellegénél a korlatozottsag jellegének megfeleld
betijelet vagy betljeleket kell megadni.

a) O vakok személyi jaradékaban részesil, a juttatdst megallapitdé vagy folydsitd szerv altal kiadott, a
jogosultsag fennallasat igazol6, 30 napnal nem régebbi hatarozat vagy igazolas eredeti példanyanak
bemutatasaval, vagy a Kérelem nyomtatvany B) része szerinti, 30 napnal nem régebbi, kitélt6tt és alairt
nyomtatvany benyujtasaval;

b) O fogyatékossagi tdmogatasban részesill, a juttatdst megallapité vagy folyosité szerv altal kiadott, a
jogosultsag fennallasat igazol6, 30 napnal nem régebbi hatarozat vagy igazolas eredeti példanyanak
bemutatasaval, vagy a nyomtatvany B) és D) része szerinti, 30 napnal nem régebbi, kitdltétt és alairt
nyomtatvany benyujtasaval; vagy

c) O avizikbzmU-szolgaltatasbol val6 korlatozas vagy a vizikdzmii-szolgaltatas megszakadasa a lakossagi
fogyasztd vagy a vele kdz0s haztartasban él6 személy életét vagy egészségét kdzvetlenil veszélyezteti,

L

,ll. [ i - . r



A 4 H o (T ” - 4
- ~
KlSku nsagl Vizikozmii-Szolgaltato Kit. MViz

3

{

-

Kiskun-Viz H-6400 Kiskunhalas, Kérosi ut 5.
———

a nyomtatvany D) része szerinti, 30 napnal nem régebbi, kitdltétt és alairt nyomtatvany benyujtasaval
igazolhatja.

A vakok személyi jaradékaban vagy fogyatékossagi tamogatasban részesilé személyt, mint fogyatékkal él6
felhasznalét nem kell személyes kérilményeinek megfeleld, kildnleges banasmaédban részesiteni, amennyiben a
haztartdsaban van olyan nagykoru személy, aki nem fogyatékkal él6 felhasznalo.

A fogyatékkal él6 felhasznal6 védettséggel jard jogait csak egy felhasznalasi helyen gyakorolhatja.

A fogyatékossag jellege alapjan éallaspontom szerint a felhasznald tekintetében az aldbbi tipusd kilénleges
banasmdd (banasmdédok) alkalmazasa lehet indokolt:
a) O részletfizetési lehetéség biztositasa,
b) O fizetési haladék biztositasa,
¢) O havi (id6kdzi) méréleolvasas a felhasznalasi helyen,
d) O készpénzben t6rténd szamla kiegyenlités a felhasznalasi helyen,
e) O az atlagostdl eltérd, de a miiszaki-biztonsagi eléirasoknak megfelelé méréhely-kialakitas,

f) O a szamla értelmezéséhez a vizikdzmii-szolgaltaté Uzletszabalyzata szerint nyuijtott egyedi segitség,
klldndsen nagyobb betlimérettel nyomtatott szamla, helyszini szamla magyarazat, szamlafordittatas,
g) O egyéb szolgaltatas, éspedig:

A fogyatékkal él6 személy vonatkozasaban a vizikzmU-szolgaltatas kikapcsolasanak, sziineteltetésének vagy

szlinetelésének esetén értesitendd személy vagy szervezet neve:

Személy vagy szervezet telefonszama:

Alulirott mint a fent megjeldlt személy orvosi ellatasat végzé orvos,

kijelentem, hogy a fent megjeldlt fogyatékossagi allapotra vonatkoz6 adatok a valésagnak megfelelnek.

orvos alairasa



