(Piecze¢ Poradni)

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO
O STANIE ZDROWIA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SKIEROWANIE DO

SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY ,PODKOWA”
W BIELSKU - BIALEJ
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1. Stanzdrowia

2. Brak przeciwwskazan / przeciwwskazania * do uczestnictwa w zajeciach Domu wraz z informacja
o sprawnosci w zakresie lokomocji oséb niepetnosprawnych fizycznie.

. niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc i data) (podpis i pieczeclekarza)

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 4 grudnia 2014r. w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy (Dz.U. 2014 poz. 1752)
Art. 51a ust. 5 ustawy z dnia 12.03.2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z2017r. poz. 1769).



