ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane w dniu ..., przez:
O lekarza psychiatre lub

O lekarza neurologa

Zaswiadczam, Z€ U Pani(@) .......oouiiiiitiii i e

data urodzenia
wystepuja nastepujace zaburzenia psychiczne:

pieczqtka jednostki medycznej podpis i pieczec lekarza

Niniejsze za§wiadczenie jest niezbgdne w postgpowaniu administracyjnym dotyczacym skierowania do srodowiskowego domu
$amopomocy.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych domow
samopomocy (Dz. U. 2010.238.1586 z dnia 2010.12.17) § 7 ust. 1 Wniosek o skierowanie do domu na pobyt dzienny lub catodobowy
sktada si¢ do osrodka pomocy spotecznej wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie,
dotaczajac zaswiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza psychiatre Iub lekarza neurologa, o wystepujacych zaburzeniach
psychicznych oraz zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach domu
wraz z informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji 0sob niepelnosprawnych fizycznie, a takze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, o ile osoba takie posiada.



