Zatgcznik do Formularza zgtoszeniowego

do udziatu w zajeciach osrodka wsparcia

Zaswiadczenie lekarskie

0 potrzebie wsparcia w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych
w osrodku wsparcia?!

Wzo6r?

Niniejszym zaswiadczam, ze Pan/Pani ...
ZAMUESZKANY/ Q. . ..o
data Urodzenia. ... ....ocoeieiiiiiiii

jest osobg, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga

czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych.

Nie ma przeciwskazan do udziatu w zajeciach prowadzonych w dziennym osrodku

wsparcia.

miejscowosc¢ i data podpis i piecze¢ lekarza

L' W rozumieniu art. 51 ust. 1-4 ustawy o pomocy spotecznej osrodki wsparcia sg jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej, typu wsparcia dziennego skierowane do oséb, ktére ze wzgledu
na wiek, chorobe lub niepetnosprawno$¢ wymagajg czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych.

2 Dopuszcza sie zlozenie zaswiadczenia na innym druku pod warunkiem zachowania tozsamych
zapisow.



