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Dokumentacja projektu pt.: ,Pomocny Sasiad” - rozwéj $rodowiskowych form pomocy w gminie Swilcza - projekt realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego.

(pieczet zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

potwierdzajace spetnienie kryteriow projektowych Kandydata/ki do uczestniczenia w projekcie
pt. ,Pomocny sasiad” - rozwdj sSrodowiskowych form pomocy w gminie Swilcza

Imie i nazwisko pacjenta/ki:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Niniejszym stwierdzam, Ze pacjent/ka jest osobg, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego,
m.in.: spozywanie positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sig, utrzymanie
higieny osobistej, korzystanie z toalety, kontrolowanie czynno$ci fizjologicznych (niniejsze wskazanie nie jest katalogiem zamknietym
i pacjent’ka moze wymagac opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig wykonywania innej czynnosci).

(miejscowo$¢ i data) (pieczatka i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie)
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