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COMHAIRLE CONTAE FHINE GALL  
                  

FINGAL COUNTY COUNCIL 
 
 

IARRATAS AR  ATHRUITHE AR THEAGHAIS CHOMHAIRLE AR C ÍOS DO 
DHUINE FAOI MHÍCHUMAS  

 
Ainm an Tionónta/na dTionóntaí: _____________________________________________ 
 
Seoladh:           _________________________________________________________ 
 
       _________________________________________________________ 
 
      _________________________________________________________ 
 
Uimh. Fóin:     _________________________________________________________ 
 
Uimh. Chuntas Cíosa: ___________________________________________________ 
 
 
Sonraí na ndaoine ar fad a chónaíonn sa teaghais seo (lena n-áirítear tionónta(í)): 
 
 
AINM  DÁTA BREITHE  GAOL LEIS AN IARRATASÓIR  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Líon na seomraí sa teaghais agus cur síos orthu: - 
 
 Seomraí 

Leapa 
Seomra 
Folctha 

Seomra 
Suite    

Seomra 
Bia   

Cistin Eile   

 
Thuas Staighre 
 

      

 
Thíos Staighre 
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Ainm an duine/na ndaoine faoi mhíchumas: _____________________________________ 
 
 
a. Gaol leis an tionónta/na tionóntaí:  ___________________________________________ 
 
 
b. Dáta breithe an duine faoi mhíchumas: _______________________________________ 
 
 
c. Cé chomh fada agus atá sé/sí faoi mhíchumas: 
__________________________________ 
 
 
d. An cineál míchumais: ______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Sonraí na cóireála atá á fáil (más ann di): _______________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Gairm: ____________________________________________________________________ 
 
 
 
Cur síos ginearálta ar an obair atá de dhíth agus cén fáth a bhfuil gá léi: _____________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________ 
 
 
_____________________ 
Síniú/Sínithe an Tionónta/na dTionóntaí  
 
 
_____________________ 
Dáta 
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TEASTAS DOCHTÚRA 
 
Dearbhaím leis seo go dteastaíonn na hoibreacha a bhfuil achoimre orthu san iarratas 
seo madir le  cóiríocht chuí:___________________________________________________ 
 
 
atá faoin míchumas seo a leanas:_______________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Sínithe: ____________________________________________________________________ 
 
Dáta: _______________ 
 
MAIDIR LE HARDAITHEOIRÍ STAIGHRE A SHOLÁTHAR AGUS SIN AMHÁIN DÉAN 
TRÁCHT LE DO THOIL AR: 
 
Cumas aistriú go Sábháilte:_______________________________________________ 
 
Feidhmiú Cognaíoch an tArdaitheoir Staighre a úsáid go 
sábháilte:___________________ 
 
Prognóis Mheántéarmach agus Áisiúlacht an Ardaitheora Staighre maidir le 
Freastal ar Riachtanais: 
_____________________________________________________________________  
 
Ainm an Dochtúra (Bloclitreacha): ___________________________________________ 
 
 
Seoladh: ___________________________________________________________________  
 
    
     ___________________________________________________________________ 
 
Stampa Oifigiúil an Dochtúra 
 

TABHAIR DO D’AIRE LE DO THOIL GO BHFUIL AN FHOIRM I ARRATAIS 
NEAMHBHAILÍ MURA BHFUIL SÍ STAMPÁILTE.  

 
Cuir chuig:   An Roinn Tógála Tithe 

Rannóg na nDeontas do Dhaoine faoi Mhíchumas 
Comhairle Contae Fhine Gall 
Bóthar an Gharráin 
Baile Bhlainséir  
Baile Átha Cliaith  15.        
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NÓTA: Má tá Teiripeoir Saothair agat cuir isteach tuairisc ó Theiripeoir Saothair 
leis an bhfoirm seo le do thoil 


