Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

1. Imi¢ 1 nazwisko osoby ubiegajacej si¢ do srodowiskowego domu samopomocy dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi:

5. Czy istniejg przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach w srodowiskowym domu
samopomocy™*

1. tak 2. nie

6. Informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji: **

(miejscowosc i data ) (podpis i pieczec¢ lekarza)
* wlasciwe zaznaczy¢
** dotyczy osoby niepelnosprawnej fizycznie

Zaswiadczenie wydaje si¢ do celéw pomocy spotecznej. Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy (tj. Dz..U.2020.po0z.249)



