Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :“ T .i‘;" Pomorze
dla Pomorza Zachodniego Unig Europejska L "‘.ﬁ'; Zachodnie

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatlu w projekcie pn. ,,Przepis na Wsparcie — rozwoj
ustug spotecznych na obszarze gm. Potczyn-Zdr6j” FEPZ.06.18-IP.01-0017/24

wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

Piecze¢ jednostki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko 1 Imig

Data urodzenia
Zamieszkaly (a)

1. wymaga pomocy w formie specjalistycznych uslug opiekunczych swiadczonych
przez fizjoterapeute w zakresie rehabilitacji fizycznej 1 usprawniania zaburzonych
funkcji organizmu zgodnie z nast¢pujagcymi wskazaniami:

oraz przez psychologa/pedagoga z przygotowaniem psychologicznym
TAK/NIE

2. wymaga wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w formie sasiedzkich ustug
opiekunczych w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawnos¢.

TAK/NIE

Pieczqtka i podpis lekarza
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