(Piecze¢ Osrodka Pomocy Spotecznej) (Miejscowosé, data)

Zaswiadczenie dotyczgce korzystania/niekorzystania ze Swiadczen opiekunczych i/lub
specjalistycznych

korzysta/nie korzysta ze §wiadczen opiekunczych i/lub specjalistycznych.

Pan/i korzystal/a z nastepujacych ustug opiekunczych/specjalistycznych?:

(podpis i pieczeé kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej)

1 Uzupemi¢ w przypadku 0sob korzystajacych z ustug opiekunczych/specjalistycznych.
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(Piecze¢ Osrodka Zdrowia) (Miejscowos¢, data)

Zaswiadczenie lekarskie

(na potrzeby skorzystania z ushug opiekunczych)

jest osoba, ktora potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Pan/i ..o wymaga/nie wymaga? pomocy innych oséb.

(podpis i pieczeé lekarza)

2 Niewtasciwe skreslié
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