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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i Udziatu w Projekcie

(pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej
numer identyfikacyjny REGON)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Imie
Dane kandydata/tki do

Catodobowego Domu | Nazwisko

Opieki w Starej Wsi
PESEL

1. Niniejszym zaswiadczam, ze Pani / Pan wyzej wymieniona/y jest osobg niesamodzielng,
ktdra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawno$é¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemozliwoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego takich jak?:
U robienie zakupdw,
[J przygotowanie i spozywanie positkéw,
[ utrzymanie higieny osobistej,
[0 kontrolowanie czynnosci fizjologicznych,
[J sprzatanie i prowadzenie mieszkania,
[] poruszanie sie, wychodzenie z domu,
inne (wskazac jakie) ....cceevereerreereveeneeernenne.
2. Stwierdzam, ze dla ww. Pani/ Pana?:

O moze

O nie moze

zosta¢ objety ustugg opiekunczg s$wiadczong w Catodobowym  Domu Opieki
w Starej Wsi.

(data) (pieczec i podpis lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty)

1 Zaznaczyé wtasciwe
2 Zaznaczy¢ wlasciwe




