Miejscowosc, data
Pieczatka Poradni

ZASWIADCZENIE

adres zamieszkania

Rozpoznanie:

Ze wzgledu na stan zdrowia dziecka oraz sytuacje rodzinng konieczne jest zapewnienie dziecku
specjalistycznych ustug opiekuiczych w wymiarze ........cccccooevceevervcicesnennne. godzin miesigcznie przez
SPECIAlIStE/ SPECIAIISTOW oottt er bbb s bt ses s sea s s ss s et ea s ba bt sbssae et ae
w ramach, ktérych prowadzenie bytoby usprawnianie usprawnionych funkcji organizmu (zgodnie z §2
pkt 1lit. a oraz & 2 pkt 3 lit. b Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22.09.2005r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuriczych- Dz.U. z 2005r., nr 189, poz. 1598 z pbzn. zm)

W razie potrzeby pracownicy Osrodka/ Poradni udzielajg wskazéwek co do programu indywidualnych
zajec z dzieckiem.

Choroba wpisuje sie w art. 3 pkt | lit. a,b,c ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia

19.08.1994r. (tj. z dnia 15.09.2011 Dz.U. nr 231 poz. 1375 z pdin. zm) TAK/N|E*

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Osrodku Pomocy Spotecznej.

*- niepotrzebne skresli¢

Pieczatka i podpis lekarza



