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Cuid 2 de HMD-Foirm 1

Gairmí Cúraim Sláinte (A)
NÓTA: Clóscríobh an fhoirm seo le do thoil nuair a bheidh sí á comhlánú agat, ach má tá tú á 
scríobh ní mór duit bloclitreacha a úsáid chun inléiteacht a chinntiú.

Ní mór do Ghairmí Cúraim Sláinte an chuid seo a chomhlánú.

Sonraí an Ghairmí Cúraim Sláinte a chomhlánóidh an fhoirm seo:

Céadainm Sloinne 

Ainm na hEagraíochta Uimhir 

Chláraithe Gairme Ríomhphost 

Teileafón

Cuir in iúl an duine a bhfuil seirbhísí gairmiúla cúraim sláinte á soláthar agat dó nó di:

Céadainm Sloinne

Uimhir PSP Dáta breithe

Cuir in iúl an tseirbhís ghairmiúil a chuireann tú ar fáil don duine faoi mhíchumas nó don duine ar 
a bhfuil riocht leighis, agus an fad ama atá siad páirteach i do sheirbhís.

Fad
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Cóiríocht Reatha
I do thuairim ghairmiúil, an bhfuil tionchar diúltach ag an gcóiríocht ina bhfuil cónaí ar an duine 
atá faoi mhíchumas nó ar a bhfuil riocht leighis an duine?

Tá Ní bheidh

Má tá, mínigh thíos le do thoil, agus cuir in iúl má thug tú cuairt ar a gcóiríocht reatha:

Riachtanais Chóiríochta 
Bunaithe ar an eolas atá leagtha amach thuas, i do thuairim ghairmiúil, cén dóigh a bhfreastalódh 
aistriú go cóiríocht eile ar riachtanais chóiríochta an duine faoi mhíchumas nó an duine ar a bhfuil 
riocht leighis? D’fhéadfadh an méid seo a leanas a bheith i gceist leis na breithnithe maidir leis sin:

• Suíomh (e.g., Gaireacht do thaitneamhachtaí agus seirbhísí)

• An cineál tithíochta (e.g., Oiriúnach d’úsáideoir cathaoireach rothaí, Inrochtana do 
chathaoireacha rothaí, cóiríocht rochtana comhréidhe, cóiríocht chaighdeánach)

• Dearadh tithíochta (e.g., gnéithe inrochtaineachta nó gnéithe sonracha eile, lena n-áirítear 
seomraí codlata breise)

Tabhair sonraí thíos le do thoil:
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Riachtanais Tacaíochta an Iarratasóra
An bhfuil gá le tacaíochtaí faoi láthair ionas go mbeidh an duine faoi mhíchumas nó an duine ar a 
bhfuil riocht leighis ábalta maireachtáil go neamhspleách?   

Tá Ní bheidh

Má tá, tabhair sonraí an phacáiste cúraim tacaíochta thíos:

An mbeidh aon tacaíochtaí breise nó nua ag teastáil ón duine faoi mhíchumas nó ón duine ar a 
bhfuil riocht leighis? Tabhair sonraí faoi na seirbhísí a shamhlaíonn tú a chuirfidh na tacaíochtaí sin 
ar fáil.

Tá Ní bheidh

Cuir sonraí ar fáil thíos le do thoil:
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Dearbhú ón nGairmí Cúraim Sláinte
Dearbhaím go bhfuil an fhaisnéis agus na sonraí a thug mé ar an bhfoirm seo cruinn agus fíor.

Aontaím go ndéanfaidh an t-údarás áitiúil teagmháil liom, más gá, chun na sonraí a sholáthair mé a 
fhíorú.

Síniú Dáta

Tabhair stampa ó do sheirbhís thíos má tá sé ar fáil:

Má theastaíonn tuilleadh spáis uait chun an fhoirm a chomhlánú, cuir leathanaigh bhreise san 
áireamh le do thoil.
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