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Piecze¢ ZOZ Miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Imie i nazwisko pacjenta:

Niniejszym zaswiadczam, ze ww. jest osobg niesamodzielng, ktéra ze
wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemozliwoscia samodzielnego wykonywania
co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego(takich jak
np.: robienie zakupow, przygotowanie i spozywanie positkow, utrzymanie
higieny osobistej, sprzatanie i prowadzenie mieszkania, poruszanie sie,
wychodzenie z domu).

podpis i pieczec lekarza

Projekt ,, Teleaniot jasielski- ustugi sqsiedzkie i teleopieka dla o0sob starszych niesamodzielnych” jest realizowany przez Gming
Jasto/Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Jasle. wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa VIII — Integracja spoteczna;
Drziatanie 8.3 — Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych.



