
Síniú (ná húsáid bloclitreacha) 

Oifig Sheirbhísí Leasa Shóisialaigh, 

An Rannóg Aisghabhála Sochar 

agus Cúnamh, 
Bosca O.P. 12515, 

Baile Átha Cliath 1, 

D01 WY03.                                                                                                           

 

 
 

 

 : (01) 817 2660 

Social Welfare Services Office, 

Recovery of Benefits and 

Assistance Section, 

P.O. Box 12515, 

Dublin 1, 
D01 WY03. 

 

 

 

 

*Uimhir Thagartha: 

 

*Ainm an chúititheora: 

 
*Seoladh: 

 

 

 

 

Tír: Cód Poist: 

Ríomhphost: 

Guthán:  

 Líne Thalún:  

 Guthán Póca: 

 

Uimhir Thagartha: 

 
*Ainm an  

chásbhainisteora: 

*Seoladh: 

 

 

 

 
 

Tír: 

 
Cód Poist: 

 
*Ríomhphost: 

 

*Guthán: Líne Thalún: 

Guthán Póca: 

 

I gcomhréir le Cuid 1 den Acht Leasa Shóisialaigh (Comhdhlúthú), 2005, is mian liomsa/linne iarratas a dhéanamh ar ráiteas sochar inghnóthaithe 

maidir leis an duine a gortaíodh a ainmnítear lastall a rinne éileamh díobhála pearsanta ar chúiteamh bunaithe ar an ngortú agus ar dháta an 

teagmhais a shonraítear lastall. 
 

*An tIarratasóir:        Dáta: / / 

Cúititheoir 

Iarraidh ar ráiteas Sochar Inghnóthaithe 

Úsáid peann gránbhiorach DUBH agus BLOCLITREACHA, le do thoil, chun an fhoirm seo a líonadh. 

*Éigeantach                 

 
                      

 
                      

                      

                      

                      

 
                      

 
        

 
                      

 
           

           

 
Sonraí teagmhála Chásbhainisteoir an Chúititheora (gníomhaire/ionadaí dlíthiúil) 

                

 
                      

 

                      

                      

                      

                      

 
                    

 
        

 
                   

 
           

           

 
Dearbhú 

  

 

  

 

    

 



 
 

*Uimhir PSP: 

 
*Sloinne: 

 
*Céadainm(neacha): 

 

 
Inscne (X)               Fireann:         Baineann:   

Sloinne breithe: 
 

*Dáta  breithe: / / 

*Seoladh an duine a 

gortaíodh:   

Dáta báis:  

(más cuí) 

 

 

 

Tír: 

 
Cód Poist: 

 

 

 

 

 

Uimhir Thagartha: 

Gníomhaire/ionadaí pearsanta an duine a gortaíodh: 

                      

Seoladh 

comhfhreagrais: 

 

 

 

 
Tír: 

 
Cód Poist: 

 
Ríomhphost: 

 
Guthán: Líne Thalún:      

Guthán Póca: 

                

 

*Dáta an teagmhais:                            /                              /

 

Am an teagmhais: 

*Cur síos gearr ar an díobháil phearsanta (féach an nóta thíos): 

 

Nóta: Tabhair sonraí faoin ngortú/mbreoiteacht a raibh an duine a gortaíodh thíos leis,                                                                                                                

le do thoil, e.g. briseadh an chos chlé, briseadh an lámh.      
 Ná déan cur síos ar ghortuithe cosúil le gortú fíocháin bhoig, iarobráid, in RTA, 

faillí leighis, etc. 

 

Sonraí faoin Duine a 

Gortaíodh 
*Éigeantach          

 
                  

 
                  

                  

 

/ / 

                  

 
    

    

 

  

 

  

 

    

 

  

  

 

  

 
                  

                  

                  

                  

 
                  

 
        

 

           

 

                      

                      

                      

                      

 
                      

 
        

 
                      

 

An chúis a bhí leis an éileamh, faoi mar a thug an Duine a Gortaíodh le fios 

           

           

 

  

 

  

 

: uair     

 

 
Cód ICD10: 

   

 

   

 
RBA01 (09-2017) 

  

*An bhfuil na sonraí ar eolas faoi ghníomhaire/ionadaí pearsanta an Duine a Gortaíodh?                          

Cuir ‘X’ leis, le do thoil:   Tá           Níl              Má ‘Tá’, tá sé éigeantach na sonraí a iontráil thíos  

 
 

  


